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1.1.1 La	notion	de	service	Un	service	est	une	action	ou	une	prestation	offerte	par	une	partie	à	une	autre.	Bien	que	le	processus	puisse	être	lié	à	un	produit	physique,	la	prestation	est	transitoire,	souvent	intangible	 par	 nature,	 et	 ne	 résulte	 pas	 normalement	 de	 la	 possession	 de	 l’un	 des	facteurs	de	production	(Lovelock,	Wirtz	2007).	C’est	donc	une	activité	économique	qui	crée	de	 la	valeur	et	 fournit	des	avantages	aux	consommateurs	à	un	moment	et	un	 lieu	donnés.	L’objectif	est	donc	d’apporter	un	changement	désiré,	en	faveur	du	bénéficiaire	du	service.	On	 peut	 cependant	 définir	 plus	 précisément	 une	 entreprise	 vétérinaire	 comme	 une	entreprise	 fournissant	 des	 services	 marchands,	 proposant	 également	 une	 activité	 de	distribution	avec	la	vente	d’aliments	ou	de	médicaments	(Baralon	2018).			
1.1.1.1 Les	caractéristiques	intrinsèques	du	service	La	 caractéristique	 principale	 d’un	 service	 est	 son	 intangibilité	 (Baralon	 2018	 ;	 Coates	2012	;	Lovelock,	Wirtz	2007).		La	connaissance	ou	l’expertise	sont	les	éléments	clés	de	la	délivrance	d’un	service.	Elles	sont	intangibles	pour	le	client.	C.R.	Coates	ajoute	comme	caractéristique	la	simultanéité	du	service.	En	effet,	des	délais	séparent	 généralement	 la	 production,	 l’achat	 et	 l’utilisation	 d’un	 bien	matériel.	 Or	 un	service	est	produit	et	consommé	simultanément	(Baralon	2018	;	Coates	2012).	Une	fois	produit,	 les	 services	 ne	 peuvent	 généralement	 pas	 être	 repris	 ou	modifiés.	 C’est	 pour	cette	raison	que	le	personnel	en	contact	avec	le	client	est	si	important	dans	le	ressenti	de	la	qualité	du	service	:	il	représente	le	service	lui-même	aux	yeux	du	client	avant,	pendant	et	après	sa	production	(Baralon	2018).	Un	 service	 est	 également	 variable.	 La	 qualité	 d’un	 service	 peut	 varier	 d’une	 fois	 sur	l’autre	 en	 fonction	 de	 l’état	 du	 prestataire,	 de	 ses	 capacités	 et	 de	 ses	 qualités	 dans	 le	domaine	 considéré.	 Un	 vétérinaire	 pourra	 avoir	 des	 champs	 de	 prédilection.	 La	variabilité	peut	 se	 trouver	dans	 la	perception	du	 service	:	 lorsqu’un	 client	perçoit	une	excellente	qualité,	un	autre	peut	n’y	trouver	qu’une	qualité	médiocre.	Les	clients	ont	des	attentes	et	des	perceptions	différentes.	C’est	pourquoi	il	est	important	de	communiquer	avec	le	client	afin	d’envisager	au	mieux	ses	besoins	et	d’y	répondre.	Enfin,	un	service	est	périssable.	Cette	caractéristique	découle	de	son	instantanéité	et	de	son	intangibilité.	Un	service	ne	peut	pas	être	stocké	:	un	rendez-vous	non	honoré	est	de	l’argent	et	du	temps	perdus	!		
1.1.1.2 Les	qualités	du	prestataire	de	service	La	relation	entre	le	prestataire	et	le	client	peut	être	caractérisée	comme	une	relation	de	type	secondaire	:	des	relations	interpersonnelles	requérant	un	degré	d’interaction	social	limité,	des	règles	d’usage	claires	et	des	rôles	définis	entre	 les	deux	parties	(Jallat	et	al.	2014).	Le	prestataire	de	service	doit	avoir	à	la	fois	un	rôle	opérationnel	(producteur	de	service)	et	un	rôle	relationnel,	c’est	à	dire	être	capable	d’interagir	avec	le	client	en	tant	qu’être	 humain.	 La	 simultanéité	 de	 ces	 deux	 rôles	 rend	 l’exécution	 de	 la	 tâche	 plus	
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complexe	 qu’il	 n’y	 paraît.	 Si	 chaque	 client	 est	 unique,	 il	 n’est	 pas	 pour	 autant	 le	 seul	individu	réclamant	une	attention	et	un	service	dans	la	journée	(Eiglier	2010).	La	relation	développée	lors	de	ces	interactions	est	basée	sur	un	principe	de	réciprocité	et	 d’engagement	 mutuel	 de	 la	 part	 du	 professionnel	 et	 du	 client	:	 l’un	 engageant	 ses	connaissance	 et	 son	 savoir-faire,	 l’autre	 des	 ressources	 financières.	 Cette	 relation	 ne	peut	 être	 équilibrée	 et	 fonctionnelle	 que	 si	 les	 deux	 parties	 présentent	 l’un	 envers	l’autre	confiance	et	fidélité,	déclinables	en	honnêteté,	serviabilité	et	responsabilité	(Jallat	et	 al.	 2014).	 Ainsi	 le	 propriétaire	 s’engage	 à	 payer	 les	 soins,	 tandis	 que	 le	 vétérinaire	s’engage	à	mettre	en	œuvre	les	meilleurs	moyens	à	sa	disposition	pour	ces	soins.		
1.1.2 Définition	d’un	client	et	de	ses	attentes	Le	 client	 est	 le	 consommateur,	 l’utilisateur	 du	 service	 moyennant	 une	 contrepartie	financière.	La	nature	du	service	va	modifier	les	rôles	et	les	attentes	du	client.		
1.1.2.1 Le	client	co-producteur	du	service	L’implication	 des	 consommateurs	 peut	 prendre	 la	 forme	 de	 libre-service,	 comme	l’utilisation	 d’une	 laverie	 automatique,	 ou	 d’une	 coopération	 avec	 des	 prestataires	 de	service	-	c’est	le	cas	pour	les	vétérinaires	(Lovelock,	Wirtz	2007).	P.Eiglier	 et	 Langeard	 (1987)	 ont	 mis	 en	 évidence	 quatre	 formes	 de	participation	(Lovelock,	Wirtz	2007)	:	•	La	coopération	:	le	client	émet	des	informations	pour	préciser	sa	demande.	C’est	le	cas	lors	 d’une	 consultation	 vétérinaire	 puisque	 le	 client	 doit	 évoquer	 les	 symptômes	observés	par	exemple.	•	La	participation	physique	:	le	client	est	physiquement	impliqué	dans	la	réalisation	du	service.	 Cela	 peut	 également	 être	 le	 cas	:	 lors	 de	 la	 consultation	 si	 le	 propriétaire	 est	amené	à	faire	la	contention	de	son	animal	pour	un	soin	(Baralon	2018).	•	La	participation	 intellectuelle	:	 le	 client	doit	mémoriser,	 comprendre	et	analyser	une	situation	ou	un	mode	d’emploi	pour	obtenir	son	service.	Cela	peut	également	s’appliquer	au	soin	vétérinaire	puisque	 l’observance	du	traitement	dépend	de	sa	réalisation	par	 le	propriétaire	(Baralon	2018).	•	 La	 participation	 affective	:	le	 client	 exprime	 un	 fort	 niveau	 d'appartenance	 envers	l'entité	 de	 service	 car	 il	 en	 est	 membre	 à	 part	 entière.	 Les	 exemples	 classiques	 sont	American	Express,	le	Club	Med,	les	mutuelles	et	les	coopératives	de	consommation.	On	le	verra,	un	client	peut	établir	un	 lien	fort	avec	un	vétérinaire	et	son	équipe,	évoquant	«	son	vétérinaire	/	sa	clinique	».		Cette	 participation	 peut	 également	 se	 définir	 selon	 son	 intensité	 (Lovelock,	 Wirtz	2007)	:	•	Un	niveau	bas	de	participation	:	lorsque	le	client	se	rend	dans	le	lieu	où	le	service	est	proposé,	 sa	 seule	 contribution	 est,	 outre	 le	 paiement,	 sa	 présence	 physique.	 C’est	 par	exemple	le	cas	lorsque	l’on	va	au	cinéma.	•	Un	niveau	modéré	de	participation	:	le	client	doit	fournir	des	informations	pour	aider	l’entreprise	à	produire	un	service	adapté.	Cela	peut	être	une	 transmission	de	données	(renseignements	sur	la	coupe	souhaitée	chez	le	coiffeur,	ou	commémoratifs	concernant	son	chien	à	son	vétérinaire	lors	d’une	consultation),	un	effort	personnel,	la	manipulation	d’objet	 (rassembler	 la	 documentation	 nécessaire	 avant	 de	 se	 rendre	 chez	 son	comptable).	•	 Un	 niveau	 élevé	 de	 participation	:	 le	 client	 travaille	 activement	 pour	 co-produire	 le	service,	et	s’il	ne	le	fait	pas	il	compromet	la	qualité	ou	la	réalisation	effective	du	service.	Les	services	 relatifs	à	 la	 santé	comme	 l’amélioration	physique	ou	 la	perte	de	poids	du	client	nécessitent	un	travail	de	la	part	de	ce	dernier	sous	surveillance	du	professionnel.	
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On	retrouvera	également	 l’exemple	du	propriétaire	qui	doit	donner	un	 traitement	à	 la	maison,	où	une	mauvaise	observance	compromet	la	guérison	de	l’animal.		Le	 client	 vétérinaire	 est	 donc	 un	 co-producteur	 du	 soin	 apporté	 à	 son	 animal	:	l’observance	 d’un	 traitement,	 ou	 un	 suivi	 correct	 dépendent	 directement	 du	propriétaire,	et	indirectement	du	professionnel	à	travers	ses	explications	et	ses	conseils	(Abood	 2007;	 Lue,	 Pantenburg,	 Crawford	 2008).	 Un	 niveau	 élevé	 de	 participation	 est	attendu	 du	 client,	 le	 rôle	 du	 professionnel	 étant	 d’impliquer	 le	 propriétaire	 dans	 sa	démarche	médicale	(Lovelock,	Wirtz	2007).		
1.1.2.2 Nouvelle	 implication	 des	 clients	:	 médiatisation	 et	
vulgarisation	scientifique	Les	 clients	 des	 secteurs	 de	 santé	 sont	 de	 plus	 en	 plus	 informés	 grâce	 à	 Internet	notamment	 et	 souhaitent	 être	 plus	 impliqués	 dans	 les	 décisions	 médicales	 les	concernant,	eux	et	leurs	animaux	(Kogan	et	al.	2009;	Lovelock,	Wirtz	2007).	De	 plus	 la	 médiatisation	 et	 la	 vulgarisation	 du	 milieu	 vétérinaire	 permettent	 une	augmentation	 des	 connaissances	 du	 client	 et	 donc	 d’exigences	 en	 terme	 d’explication.	Les	vétérinaires	ont	fait	 leur	apparition	à	 la	télévision	et	à	 la	radio	en	1970,	et	dans	le	cadre	de	sa	thèse	E.Jouanen	en	1996	écrit	que	97%	des	personnes	interrogées	estiment	la	présence	du	vétérinaire	dans	les	media	nécessaire	ou	intéressante	(Hubscher	1999).		Les	sources	d’informations	se	multiplient,	en	2010	une	recherche	Google	sur	‘pet	health	
information’	 [information	 santé	 animaux	de	 compagnie]	 donnait	 29	 400	000	 résultats	(Kogan	 et	 al.	 2009),	 en	 2018	 une	 recherche	 identique	 donne	 769	000	000	 sorties.	Cependant	 la	multitude	 d’informations,	 parfois	 contradictoires,	 et	 le	 sensationnalisme	mis	en	jeu	lorsque	des	vétérinaires	sont	filmés	ou	décrits	captivent	certes	mais	donnent	aussi	au	public	une	image	assez	peu	réaliste	du	travail	de	vétérinaire	(Podberscek,	Paul,	Serpell	2000).	Cette	médiatisation	importante	semble	être	à	double-tranchant.		
1.1.2.3 Les	attentes	du	client	On	 peut	 ainsi	 résumer	 les	 attentes	 du	 client	 face	 à	 un	 service.	 Selon	 Harvey	 (1998)	quatre	dimensions	sont	à	prendre	en	compte	(Coates	2012)	:	•	Empathie	:	le	client	sent	qu’il	est	entendu	et	compris.	•	 Réactivité	:	 le	 client	 sent	 que	 le	 service	 est	 rapide	 et	 efficace,	 en	 accord	 avec	 ses	besoins.	•	 Assurance	:	 le	 client	 sent	 qu’il	 est	 en	 sécurité,	 entre	 les	 mains	 compétentes	 du	professionnel.	•	Tangibilité	:	le	client	sent	que	tous	les	éléments	tangibles	liés	au	service	sont	de	bonne	qualité.	Pour	la	médecine	vétérinaire	P.Moreau	et	R-C.Nap	ajoutent	(cité	par	Coates	2012)	:	•	 Flexibilité	:	 le	 client	 sent	 qu’il	 peut	 avoir	 accès	 aux	 services	 et	 produits	 vétérinaires	quand	il	en	a	besoin.	•	Transparence	:	le	client	sent	que	la	clinique	propose	des	coûts	et	des	tarifs	honnêtes.	•	 Communication	:	 le	 client	 sent	 que	 toutes	 les	 informations	 sont	 claires	 et	compréhensibles.	D’après	 Philippe	Baralon2,	 «	pour	 le	 client	 un	 vétérinaire	 compétent	est	un	vétérinaire	qui	rend	la	situation	de	l’animal	intelligible	au	propriétaire	»	(Baralon	2018).																																																									2	Philipe	Baralon	:	docteur	vétérinaire	et	expert	en	stratégie	et	organisation	dans	le	domaine	vétérinaire,	associé	fondateur	du	groupe	Phylum	«	Conseils	et	Systèmes	d’information	».	
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Une	étude	réalisée	en	2010	auprès	des	clients	de	cliniques	vétérinaires	en	France	a	mis	en	 évidence	 l’importance	 d’une	 bonne	 relation	 et	 communication	 entre	 clients	 et	professionnels	 (Koleilat,	 Tuetey	 2010).	 Les	 deux	 critères	 les	 plus	 importants	 dans	 les	attentes	 des	 clients	 sont	 «	la	 sympathie	 du	 personnel	»	 (92,5%)	 et	 «	la	 sensation	 de	professionnalisme	dégagée	par	le	personnel	»	(88,5%).		Ainsi	les	clients	attendent	d’être	écoutés,	reconnus,	compris	et	 informés.	D’autres	auteurs	décrivent	 les	mêmes	attentes	des	clients	(Tableau	1).		Shilcock	 and	Stutchfield	(2008)		 Corsan	et	Mackay	(2001)	repris	par	 Jevring-Bäck	 et	 Bäck	(2007)	 (Moreau,	Nap	2011)	-	 se	 sentir	 bienvenue	quand	ils	arrivent	;	-	se	sentir	important	;	-	 que	 le	 personnel	 se	montre	 amical,	soigneux	 et	 apporte	 de	l’aide	;	-	 recevoir	 des	attentions	personnelles	;	-	 être	 écouté	 et	 traité	avec	respect	;	-	 que	 le	 personnel	 leur	accorde	du	temps.	
-	professionnalisme	apparent	;	-	 politesse	 et	 courtoisie	 du	personnel	;	-	 que	 le	 personnel	 montre	 de	l’intérêt	 et	 de	 l’enthousiasme	pour	 eux,	 leurs	 animaux	 et	leurs	enfants	;	-	que	le	personnel	démontre	de	l’affection	 à	 leurs	 animaux	;	qu’ils	 soient	 manipulés	gentiment,	 sans	 utiliser	 de	contention	inutile	;	-	 que	 le	 personnel	 donne	 une	appréciation	 correcte	 des	 frais	à	engager	;	-	 que	 le	 personnel	 accepte	 les	appels	 demandant	 des	informations	et	des	conseils.	
-	 la	 disponibilité	:	 pas	d’attente,	 des	 horaires	souples,	 un	 accès	 facile	avec	parking	;	-	 la	 transparence	et	 une	offre	 claire	 :	 les	 prix	 et	devis	 doivent	 être	 visibles	et	clairs	;	-	 le	 choix	voire	 la	personnalisation	:	plusieurs	services	 et	 produits	disponibles,	 adaptés	 aux	attentes	 et	 besoins	spécifiques	 des	propriétaires	;	-	 l’environnement	:	confortable,	 propre,	 sans	odeur	et	moderne.	
Tableau	1.	Attentes	des	clients	vétérinaires	
Source	:	(Coates	2012)	et	(Moreau,	Nap	2011)	Le	propriétaire	mis	à	contribution	pour	la	santé	de	son	animal	n’en	reste	pas	moins	un	client	de	 la	 structure	 vétérinaire.	 La	notion	de	 «	client	 roi	»	 très	populaire,	 se	 fait	 une	place	 dans	 la	 profession	 vétérinaire	 et	 auxiliaire.	 Tout	 d’abord	 en	 terme	 d’image	publique,	 en	 effet	un	 client	 satisfait	 n’en	parlera	pas	 autour	de	 lui,	 tandis	qu’un	 client	mécontent	en	parlera	en	moyenne	à	une	dizaine	de	personnes	(Wittke	2014).	Ce	chiffre	peut	encore	augmenter	avec	le	développement	des	réseaux	sociaux.	Cette	 notion	de	 client	 roi	 peut	 être	 dangereuse	 puisqu’elle	 place	 systématiquement	 le	professionnel	 en	 situation	 d’infériorité	 par	 rapport	 au	 client.	 De	 plus	 le	 professionnel	doit	 alors	 rester	 aimable	 pour	 répondre	 au	 mécontentement	 du	 client	 voire	 à	 son	agressivité	 (Alis	 2010).	 Les	 raisons	 de	 son	 mécontentement	 peuvent	 être	 variées	 en	raison	des	demandes	de	plus	 en	plus	 importantes	 tant	d’un	point	de	 vue	médical	 que	relationnel	 (Coates	 2012).	 Mais	 ce	 mécontentement	 peut	 sembler	 injustifié	 aux	professionnels	 puisque	 le	 client	 n’a	 pas	 forcément	 tous	 les	 outils	 pour	 évaluer	correctement	la	qualité	du	service.		
1.1.2.4 Évaluation	du	service	par	le	client	G.Knisely	a	défini	en	1979	les	différents	attributs	permettant	une	évaluation	qualitative	par	 le	client	de	son	achat.	Pour	un	bien	 les	caractéristiques	physiques	permettent	une	première	évaluation	rapide	et	facile	par	le	client	:	ce	sont	les	attributs	d’examen.	Ce	n’est	
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pas	 le	 cas	 d’un	 service.	 Beaucoup	 de	 services	 permettent	 une	 évaluation	 sur	 des	attributs	 d’expérience	 qui	 ne	 peuvent	 être	 discernés	 qu’après	 l’achat	:	 la	 facilité	d’utilisation,	 la	 qualité	 d’un	 traitement.	 Et	 certains	 même	 ne	 sont	 pas	 vraiment	évaluables	 par	 le	 consommateur	:	 on	parle	 d’attributs	 de	 croyance	qui	 sont	 liés	 à	 une	expertise	dans	un	domaine	méconnu	du	grand	public	(la	chirurgie,	la	comptabilité	ou	les	réparations	techniques	en	sont	des	exemples)	(Lovelock,	Wirtz	2007).		1.1.2.4.1 Notion	de	risque	perçu	Du	 fait	 de	 son	 intangibilité,	 le	 service	 est	 mal	 évaluable.	 Or	 plus	 un	 service	 est	difficilement	 évaluable	 par	 le	 client	 plus	 ce	 dernier	 perçoit	 un	 risque	 d’être	 victime	d’une	mauvaise	prestation.	Le	risque	perçu	est	la	conviction	que	l’utilisation	du	produit	ou	du	service	peut	avoir	des	conséquences	négatives	(Lovelock,	Wirtz	2007).	Ces	risques	peuvent	 être	 des	 facteurs	 objectifs,	 comme	un	 danger	 physique,	 ou	 subjectifs,	 comme	l’embarras	devant	des	pairs	pour	un	mauvais	choix	(Solomon	2013).	Les	risques	perçus	selon	M.R.	Solomon	sont	:	•	 Fonctionnel	avec	 résultat	 non	 satisfaisant	 :	 «	Cette	 formation	 me	 donnera-t-elle	 un	




vais	 au	 ski	?	»	 «	Les	 soins	 réalisés	 sur	mon	 chat	 pendant	 son	hospitalisation	 vont-ils	 être	









t-elle	propre	et	le	chenil	sentira-t-il	l’urine	d’animal	?	»	(Lovelock,	Wirtz	2007).		1.1.2.4.2 Éléments	d’évaluation	de	la	qualité	à	disposition	du	client	Afin	 de	 réduire	 le	 risque	 perçu	 il	 est	 primordial	 de	 mettre	 en	 avant	 des	 attributs	tangibles	 à	 propos	 du	 service	 proposé.	 Par	 exemple	 les	 professions	 de	 santé	 ou	 les	avocats	pourront	mettre	en	avant	 leurs	diplômes	et	certifications	afin	de	prouver	 leur	qualification	concernant	le	service	fourni	(Lovelock,	Wirtz	2007).	Le	fait	de	procurer	une	description	des	actes	 réalisés	permet	aussi	 au	 client	de	mieux	visualiser	 les	différents	éléments	constituant	le	service.	Ainsi	en	médecine	vétérinaire,	 fournir	des	explications	et	 une	 facture	 détaillée	 comprenant	 tous	 les	 éléments	 d’un	 soin	 ou	 d’une	 chirurgie	permettent	au	client	de	comprendre	ce	pour	quoi	il	paye	(Coates	2012).	La	qualité	avec	laquelle	 les	 vétérinaires	 expliquent	 les	 raisons	de	 leurs	 recommandations	 influence	 la	
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perception	de	 la	valeur	et	de	 la	qualité	du	soin	pour	 le	propriétaire	 (Lue,	Pantenburg,	Crawford	2008).	Comme	le	résume	Fabrice	Clerfeuille3,	«	techniquement,	le	propriétaire	ne	 peut	 pas	 juger	 le	 professionnalisme	 du	 vétérinaire.	 Bien	 communiquer	 permet	 de	mieux	faire	percevoir	ce	professionnalisme	»	(Faessel	2007).		Il	est	également	important	de	garder	à	l’esprit	que	le	client	utilisera	tous	les	éléments	à	sa	portée	afin	de	juger	de	la	qualité	du	service.	Dans	la	mesure	où	le	service	en	lui-même	ne	 peut	 être	 jugé	 directement,	 le	 client	 se	 fera	 une	 idée	 de	 sa	 qualité	 avec	l’environnement	 et	 les	 éléments	 visibles	:	 la	 propreté	 et	 l’odeur	 de	 la	 salle	 d’attente,	l’aspect	 physique	 du	 bâtiment,	 l’apparence	 et	 le	 professionnalisme	des	 vétérinaires	 et	des	auxiliaires,	et	la	manière	dont	le	vétérinaire	traite	clients	et	patients	au	cours	d’une	consultation	(Coates	2012).		
1.1.3 Importance	de	la	relation	client	dans	la	prestation	de	service	
1.1.3.1 Nature	des	relations	clients	1.1.3.1.1 Marketing	relationnel	Le	marketing	 relationnel	 s’oppose	 au	marketing	 transactionnel	 où	une	 transaction	 est	réalisée	 anonymement	 entre	 fournisseur	 et	 client	 sans	 que	 des	 informations	 soient	conservées.	L’objectif	du	marketing	relationnel	est	d’établir	une	relation	durable	entre	prestataire	 et	 client	 dans	 le	 cadre	 de	 transactions	 répétées	(Lovelock,	 Wirtz	 2007;	Solomon	2013)	c’est	le	cas	dans	le	service	vétérinaire	qui	cherche	à	fidéliser	ses	clients	afin	d’assurer	un	suivi	et	une	continuité	de	soin	pour	 l’animal	(Hamood,	Chur-Hansen,	McArthur	2014).		1.1.3.1.2 Création	de	liens	professionnel-client	Un	prestataire	de	service	qui	appelle	ses	clients	par	leur	nom,	demandent	des	nouvelles	et	 s’inquiètent	 de	 leur	 absence	 a	 créé	 des	 liens	 sociaux	 avec	 eux.	 S’ils	 sont	 plus	compliqués	à	mettre	en	place	que	des	liens	financiers	ils	sont	aussi	très	favorables	à	la	fidélisation	des	clients	car	plus	difficiles	à	reproduire	par	d’autres	entreprises.	Ces	liens	peuvent	 aussi	 être	 le	 reflet	 d’une	 fierté	 et	 d’une	 satisfaction	 d’appartenance	 à	l’entreprise	 (Lovelock,	Wirtz	2007).	Le	vétérinaire	qui	prend	des	nouvelles	des	autres	animaux	de	la	maison	lorsque	le	propriétaire	amène	son	chien	en	est	encore	un	exemple.	Les	liens	personnalisés	témoignent	de	la	personnalisation	la	plus	poussée	:	le	client	est	considéré	comme	un	segment	clientèle	unique	car	le	prestataire	a	ciblé	ses	habitudes	et	ses	 besoins	 (Lovelock,	 Wirtz	 2007).	 L’auxiliaire	 qui	 prépare	 les	 croquettes	 et	 les	produits	destinés	à	un	animal	à	l’avance	car	il	sait	que	le	propriétaire	doit	venir	en	est	un	exemple.		T.W.Lue,	D.P.Pantenburg	et	P.M.Crawford	ont	défini	 les	indicateurs	d’une	forte	relation	propriétaire-vétérinaire	(Lue,	Pantenburg,	Crawford	2008)	:	-	échanges	d’informations	sur	comment	prendre	soin	de	son	animal	et	de	nombreuses	recommandations	le	concernant	;	-	bonne	communication	avec	 le	client	:	explications	et	détails	sur	 les	pathologies	et	 les	soins	;	-	perception	que	le	vétérinaire	ne	vend	que	des	choses	dont	l’animal	a	vraiment	besoin	;	-	nombreuses	interactions	avec	les	patients.																																																									3	F.	 Clerfeuille	:	 maître	 de	 conférence	 en	Marketing	 des	 Produits	 et	 Services	 de	 Santé	 à	 l’université	 de	Nantes	et	directeur	du	CHUV	à	l’École	Nationale	Vétérinaire	de	Nantes	entre	2014	et	2016.	
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1.1.3.2 Conséquence	de	ces	liens	1.1.3.2.1 Satisfaction	et	fidélité	La	relation	entretenue	entre	le	client	et	le	prestataire	de	service	est	un	des	éléments	clés	de	 l’évaluation	 du	 dit	 service	 par	 le	 client,	 en	 particulier	 dans	 le	 cas	 de	 clients	insatisfaits.	Les	clients	mécontents	mais	qui	ne	se	plaignent	pas	vont	facilement	voir	un	autre	prestataire	de	service.	En	revanche	les	clients	mécontents	qui	se	sont	plaints	et	qui	ont	 reçu	 une	 réponse	 rapide	 sont	 les	 plus	 fidèles	 à	 l’entreprise	:	 le	 soulagement	émotionnel	 direct	 d’avoir	 pu	 s’exprimer,	 le	 fait	 d’avoir	 été	 entendu	 et	 pris	 en	 compte	(même	si	cela	n’a	pas	permis	la	résolution	du	problème)	sont	des	éléments	bénéfiques	à	la	 relation	client	et	donc	à	 la	 fidélité	à	 l’entreprise	 (Eiglier	2010).	De	plus,	on	observe	une	dissymétrie	du	bouche	à	oreille	puisque	les	clients	satisfaits	en	parlent	en	moyenne	à	 3	 personnes,	 tandis	 que	 les	 clients	 insatisfaits	 en	 parleront	 à	 10	 personnes	 (Wittke	2014).	D’où	l’importance	d’être	à	l’écoute	des	remarques	de	ses	clients.	Selon	N.Koleilat	et	R.Tuetey,	presque	un	tiers	des	clients	seraient	prêts	à	préférer	 leur	vétérinaire	à	un	confrère	plus	compétent	parce	que	le	premier	est	agréable.	L’amabilité	et	 la	 qualité	 de	 la	 relation	 humaine	 peut	 faire	 dans	 une	 certaine	mesure	 la	 différence	entre	 deux	 vétérinaires	 (Koleilat,	 Tuetey	 2010).	 Dans	 le	 cadre	 de	 la	 médecine	vétérinaire,	les	clients	sont	en	général	fidèles.	En	effet	70%	des	propriétaires	disent	être	prêts	 à	 rester	 avec	 leur	 vétérinaire,	même	 si	 celui-ci	 est	 plus	 loin	 ou	 plus	 cher	 qu’un	concurrent.	Cependant,	la	communication	et	la	relation	client	ont	aussi	leur	importance	:	ce	chiffre	augmente	à	89%	lorsqu’on	considère	les	propriétaires	ayant	un	fort	lien	avec	leur	vétérinaire	(Lue,	Pantenburg,	Crawford	2008).		1.1.3.2.2 Efficacité	Il	 apparaît	 que	 plus	 la	 relation	 entre	 le	 prestataire	 et	 le	 client	 est	 agréable	 et	 plus	 ce	dernier	 sera	 apte	 et	 volontaire	 à	 participer	 à	 la	 co-production	 du	 service.	 Les	propriétaires	d’animaux	sont	plus	aptes	à	faire	des	soins	et	notamment	de	la	prévention	(comme	 des	 soins	 dentaires	 en	 augmentation	 de	 64%	 ou	 des	 administrations	 anti-parasitaires)	s’ils	sont	correctement	expliqués	et	recommandés	par	le	vétérinaire	(Lue,	Pantenburg,	Crawford	2008).	Le	niveau	de	soin	reçu	par	l’animal	est	lié	aux	aptitudes	en	communication	 du	 vétérinaire.	 En	 effet	 la	 force	 du	 lien	 ou	 de	 la	 relation	 entre	 le	propriétaire	et	le	vétérinaire	est	en	grande	partie	due	aux	capacités	de	communication.	Elle	influence	la	fidélité	mais	également	la	qualité	des	soins	que	l’animal	recevra	(Abood	2007;	Shaw	et	al.	2012).	En	effet	afin	de	réaliser	correctement	un	 traitement,	 le	client	doit	se	sentir	à	la	fois	convaincu	que	ce	qu’il	fait	est	nécessaire	mais	également	confiant	dans	 sa	 manière	 de	 le	 réaliser	(Abood	 2007)	 :	 ces	 deux	 facteurs	 dépendent	 des	explications	et	consignes	du	vétérinaire	ou	de	l’auxiliaire.	Une	 communication	 claire	 et	 précise	 du	 vétérinaire	 avec	 le	 client	 augmenterait	l’observance	de	40%	(Lue,	Pantenburg,	Crawford	2008).		
1.1.4 Particularités	des	professions	de	vétérinaire	et	auxiliaire	vétérinaire	
1.1.4.1 Nouveau	statut	de	l’animal	de	compagnie	1.1.4.1.1 Dans		la	loi	Le	 statut	 légal	de	 l’animal	de	 compagnie	 a	 évolué	au	 fil	 du	 temps	 (Mercier,	 Lomellini-Dereclenne	2017).		Dans	le	Code	Pénal	on	ne	trouvait	pas	de	définition	juridique	à	proprement	parler	mais	une	 définition	 de	 sa	 protection	 dans	 la	 loi	 du	 2	 juillet	 1850,	 dite	 «	loi	 de	
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Grammont	»	dont	 l’article	 réprime	 les	 mauvais	 traitements	 commis	 à	 l’encontre	 des	animaux.	 En	 1994	 lors	 de	 la	 réforme	 du	 Code	 Pénal	 les	 atteintes	 aux	 biens	 ont	 été	séparées	des	maltraitances	animales.	L’intérêt	de	 l’animal	est	pris	en	compte,	ainsi	un	bien	peut	être	saisi	en	raison	de	sa	dangerosité	tandis	qu’un	animal	peut	être	retiré	de	son	propriétaire	légal	afin	de	le	protéger	lorsqu’une	infraction	a	été	commise	envers	lui.	Dans	le	Code	rural,	la	loi	n°76-629	du	10	juillet	1976,	article	9	codifié	à	l’article	L.	214-1	reconnaît	pour	la	première	fois	les	animaux	comme	des	êtres	sensibles.	De	plus	l’animal	«	doit	être	placé	dans	des	conditions	compatibles	avec	les	impératifs	biologiques	de	son	espèce	».	Dans	 le	 Code	 civil,	 on	 trouve	 en	 1804	 une	 qualification	 de	 l’animal	 comme	 d’un	 bien	donc	«	toute	chose	objet	d’un	droit	réel	»,	tel	que	le	droit	de	propriété.	La	loi	n°99-5	du	6	janvier	 1999,	 bien	 que	 considérant	 toujours	 l’animal	 comme	 un	 bien,	 souligne	 la	différence	 entre	 animal	 et	 objet	 inanimé.	 Même	 si	 la	 portée	 juridique	 est	 quasi	inexistante,	la	portée	symbolique	de	cette	réforme	annonce	l’évolution	du	statut	animal.	La	 loi	 n°2015-177	 du	 16	 février	 2015	 modifie	 le	 régime	 juridique	 de	 l’animal	 «	les	animaux	 sont	 des	 êtres	 vivants	 doués	 de	 sensibilité.	 Sous	 réserve	 des	 lois	 qui	 les	protègent,	les	animaux	sont	soumis	au	régime	des	biens».		Si	 les	 premiers	 élans	 tendaient	 à	 défendre	 l’animal	 contre	 les	 mauvais	 traitements,	désormais	c’est	 son	 importance	au	sein	de	 la	 famille	en	 tant	qu’être	 sensible	qui	est	à	noter	(Podberscek,	Paul,	Serpell	2000).	Dès	mai	1998	devant	le	Sénat,	dans	le	cadre	du	projet	 de	 loi	 relatif	 aux	 «	animaux	 dangereux	 et	 errants	»,	le	 rapporteur	 annonce	 :	«	l’animal	 familier	 […]	 doit	 être	 considéré	 comme	 un	 être	 qui	 fait	 partie	 du	 groupe	humain	au	sein	duquel	il	vit,	et	donc	comme	un	être	qui	accepte,	établit	et	développe	une	relation	 avec	 l’Homme.	 À	 ce	 titre,	 il	 participe	 à	 l’équilibre	 de	 l’homme	 et	 fait	 partie	intégrante	de	son	environnement	quotidien.	Il	a	des	aptitudes	particulières	aux	relations	familières,	comme	celles	qu’entretiennent	les	membres	d’une	même	famille	les	uns	avec	les	autres	»	(Digard	2005).	The	Animal	Welfare	Act	(2006)	introduit	 la	notion	de	«	devoir	de	soin	»	afin	de	rendre	les	 propriétaires	 responsables	 d’assurer	 le	 bien-être	 et	 la	 satisfaction	 des	 besoins	 de	leurs	animaux	(Fox,	Gee	2017).	Les	attentes	sociales,	imposées	par	des	lois	et	des	règles	écrites	ou	non,	se	sont	également	durcies	pour	les	propriétaires	et	 leurs	animaux	dans	les	 lieux	publics	 :	 le	propriétaire	doit	être	maître	de	son	animal,	 il	 en	est	 responsable,	mais	au-delà	de	ça,	on	attend	qu’il	se	comporte	bien,	qu’il	n’aboie	pas,	qu’il	soit	obéissant	et	bien	éduqué.	Fox	et	Gee	parlent	d’intensification	et	de	responsabilisation	des	relations	envers	les	animaux	de	compagnie.		1.1.4.1.2 Dans	l’affection	du	grand	public	Cette	évolution	du	statut	légal	de	l’animal	s’inscrit	dans	le	changement	de	statut	au	sein	du	foyer.	En	effet,	de	l’animal	de	travail	on	passe	au	compagnon	dès	le	XIXème	siècle.	On	parle	alors	de	compagnon	 familier	 (Hubscher	1999)	ou	d’animal	de	 tendresse	 (Digard	2005).	À	partir	du	XXème	siècle,	l’animal	n’est	plus	seulement	un	élément	privé	au	sein	du	foyer	mais	il	est	aussi	placé	au	cœur	de	débats	de	société	(Fox,	Gee	2017).	En	1908	la	Société	Protectrice	des	Animaux	se	développe,	et	d’autres	associations	suivent.	Le	tout	est	très	médiatisé	:	 émissions	 de	 télévisions,	 magazines	 spécialisés	:	 30	 millions	 d’amis,	Animalia,	Le	Jardin	des	Bêtes	(Hubscher	1999).	Le	 marché	 des	 animaux	 de	 compagnie	 explose,	 tant	 en	 valeur	 chiffrée	 qu’en	 valeur	sentimentale.	 Au	 début	 du	 XXIème	 siècle,	 la	 moitié	 des	 foyers	 d’Europe	 de	 l’Ouest	comprennent	 un	 animal	 (Podberscek,	 Paul,	 Serpell	 2000).	 Une	 étude	menée	 en	 2016	auprès	de	14000	 foyers	 français	par	 la	Fédération	des	Fabricants	d’Aliments	Préparés	
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pour	 Chiens,	 Chats,	 Oiseaux	 et	 autres	 Animaux	 Familiers	 (FACCO)	 fait	 état	 de	 13,5	millions	de	chats	pours	7,3	millions	de	chiens	(FACCO	2016).	D’après	 Hirschmann	 (1994)	 le	 rôle	 le	 plus	 communément	 rempli	 par	 un	 animal	 de	compagnie	est	celui	d’ami	ou	de	compagnon	de	vie.		Mais	ces	animaux	sont	aussi	souvent	décrits	comme	des	membres	de	la	famille	à	part	entière	(Voith	1995)	ou	même	comme	faisant	 parti	 de	 la	 fratrie	 (Fox,	 Gee	 2017;	 Hubscher	 1999;	 Podberscek,	 Paul,	 Serpell	2000).	Ce	phénomène	d’anthropomorphisme	est	décrit	en	2005	par	J-P.	Digard	chez	les	propriétaires	avec	des	comparaisons	animal-humain	et	des	comportements	analogiques	qui	 consistent	 à	 parler	 des	 animaux	 comme	 d’êtres	 humains	 «	c’est	 le	 petit	 dernier	»	
«	maman	est	là	»	(Digard	2005).		Les	 vétérinaires	 le	 remarquent	 dans	 leur	 pratique	 quotidienne	:	 le	 docteur	 C.Berg	témoigne	«	les	gens	veulent	qu’on	s’occupe	de	leur	chat	comme	d’un	membre	de	la	famille,	
ils	veulent	le	garder	en	vie	et	en	bonne	santé	le	plus	longtemps	possible	»	(Baralon	2018).	Les	soins	et	en	particulier	tout	ce	qui	touche	à	la	médecine	préventive	et	à	la	stérilisation	témoignent	de	 la	capacité	des	propriétaires	à	se	projeter	dans	une	relation	sur	 le	 long	terme	avec	leur	animal.		
1.1.4.2 Nouveaux	statuts	du	vétérinaire	Ainsi	 on	 a	 vu	 émerger	 un	 nouveau	 statut	 du	 vétérinaire	:	 de	 technicien	 de	 la	 santé	animale	à	médecin	de	famille,	les	exigences	envers	le	vétérinaire	ont	été	amplifiées	par	l’importance	 accordée	 aux	 animaux	 de	 compagnie	 (Moreau,	 Nap	 2011).	 	 À	 la	 fin	 du	XIXème	siècle,	être	vétérinaire	est	considéré	comme	un	métier	 technique	et	de	savoir-faire,	mais	avec	l‘évolution	des	sensibilités	envers	les	animaux	courant	XXème	siècle,	la	formation	gagne	en	prestige	et	en	popularité	(Hubscher	1999).	Outre	 la	 santé	 animale	 dont	 il	 est	 l’expert	 (Bussiéras	 2009;	 Hubscher	 1999),	 le	vétérinaire	devient	également	un	acteur	 important	du	 lien	social,	notamment	pour	 les	personnes	seules,	âgées	ou	dont	la	passion	animalière,	poussée	à	l’extrême,	a	effacé	les	autres	relations	sociales	(Digard	2005).	Enfin,	 il	 ne	 faut	 pas	 oublier	 que	 le	 vétérinaire	 est	 un	 prestataire	 de	 service	 avec	 une	activité	 de	 distribution	 (Baralon	 2018).	 La	 vente	 de	 médicaments,	 d’aliments	 mais	également	 d’antiparasitaires	 ou	 de	 produits	 divers,	 peut	 lui	 conférer	 une	 image	 de	commerçant	 aux	 yeux	 du	 public	 (Bussiéras	 2009).	 La	 gestion	 d’une	 clinique,	 d’une	équipe,	 de	 salariés	ou	de	 collaborateurs	peut	 finalement	placer	 le	 vétérinaire	dans	un	poste	de	chef	d’entreprise,	où	le	rôle	de	management	est	important.		
1.1.4.3 Le	statut	de	l’auxiliaire		Les	 auxiliaires	 vétérinaires	 ont	 différents	 statuts	 professionnels	 selon	 les	 formations	suivies.	Le	GIPSA	est	le	seul	organisme	habilité	à	délivrer	les	qualifications	d’Auxiliaire	Spécialisé	 Vétérinaire	 (ASV)	 et	 d’Auxiliaire	 Vétérinaire	 Qualifié	 (AVQ).	 Cependant	 il	existe	également	des	 formations	privées	et	des	 formations	à	distance	 (Gourdet	2015).	Enfin	il	est	possible	de	réaliser	une	Validation	des	Acquis	de	l’Expérience	(VAE).	La	qualification	d’ASV	est	reconnue	par	 le	Ministère	de	 l’Agriculture	et	pas	 le	Syndicat	des	Vétérinaires	d’Exercice	Libéral	:	elle	correspond	à	un	titre	de	niveau	IV	et	est	classée	à	 l’échelon	 5	 (le	 plus	 élevé)	 des	 emplois	 de	 la	 Convention	 Collective	 Nationale	Vétérinaire	des	personnels	non	vétérinaires.	Cette	formation	dure	deux	ans.	Le	parcours	AVQ	correspond	à	la	première	année	de	formation,	ce	titre	est	un	certificat	de	niveau	V,	classé	échelon	4.	
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Ces	qualifications	ne	sont	cependant	pas	obligatoires,	et	certaines	cliniques	ou	cabinets	peuvent	engager	du	personnel	qui	sera	formé	par	la	pratique	courante	du	métier	(GIPSA	2017).	Les	points	clés	du	travail	d’auxiliaire	sont	la	relation	client,	l’assistance	administrative,	le	pôle	prévention-hygiène-sécurité,	et	l’assistance	technique	du	vétérinaire.	Ces	domaines	de	compétences	très	variés	ne	sont	parfois	pas	bien	cernés	par	le	grand	public,	en	effet	bien	souvent	 l’idée	reçue	que	 l’auxiliaire	s’occupe	des	animaux	est	 tenace	:	 le	 soin	aux	animaux	ne	 représente	qu’une	petite	partie	des	missions	de	 l’auxiliaire	 (GIPSA	2017).	Ainsi	 la	place	de	 l’auxiliaire	est	souvent	mal	définie	par	méconnaissance.	Personnel	de	nettoyage	et	d’entretien	des	locaux	(échelon	1)	ou	personnel	d’accueil	et	de	secrétariat	uniquement	(échelon	2)	;	l’auxiliaire	peut	également	être	un	véritable	aide-soignant	ou	infirmier	 qui	 assiste	 le	 vétérinaire	 dans	 les	 soins	 et	 les	 actes	 médicaux	 (échelon	 5)	(Gourdet	2015).		
1.2 Relation	directe	ou	communication	interpersonnelle	Dans	 le	cadre	d’un	service,	 le	prestataire	peut	être	amené	à	s’adresser	directement	au	client,	 en	 face	à	 face.	On	parle	de	 relation	directe	ou	 communication	 interpersonnelle,	par	opposition	à	une	communication	indirecte	qui	se	ferait	à	plus	grande	échelle	entre	l’entreprise	 et	 un	 public	 (exemple	 de	 la	 publicité)	 (Lovelock,	 Wirtz	 2007).	 On	s’intéressera	ici	uniquement	à	la	relation	directe	avec	le	client.	
1.2.1 Communication	non	verbale	et	Programmation	Neuro-Linguistique	La	 Programmation	 Neuro-Linguistique	 (PNL)	 est	 un	 modèle	 qui	 s’intéresse	 aux	différents	 éléments	 participant	 à	 la	 communication	 :	 perception,	 expression,	comportements	externes	et	processus	internes	(Millot	2006).	Il	en	découle	des	pratiques	et	 théories,	 parfois	 controversées	 (Barrier	 2017),	 permettant	 de	 favoriser	 la	communication.	
1.2.1.1 Principe	de	congruence	et	langage	corporel	Lorsque	l’on	s’adresse	à	une	personne,	différents	canaux	sont	utilisés	et	seule	une	partie	du	message	 est	 transmis	 par	 les	mots.	 A.Mehrabian	 a	 décrit	 en	 1967	 la	 règle	 des	 3V	(Mehrabian,	Ferris	1967)	:		-	55%	de	la	communication	est	Visuelle	(langage	corporel)	;	-	38%	de	la	communication	est	Vocale	(intonation)	;	-	7%	de	la	communication	est	Verbale	(signification	des	mots).	Afin	 de	 rendre	 le	 message	 global	 intelligible	 facilement	 pour	 l’interlocuteur,	 les	informations	transmises	par	ces	trois	canaux	doivent	être	similaires	:	c’est	le	principe	de	congruence.		Ainsi	 le	 langage	 corporel	 et	 la	 gestuelle	 prennent	 toute	 leur	 importance.	 Le	 langage	corporel	 est	 défini	 comme	 un	 ensemble	 d’éléments	 le	 plus	 souvent	 inconscients	 ou	involontaires	qui	 renseignent	nos	 interlocuteurs	 sur	nos	motivations	ou	nos	émotions	(Barrier	2017;	Poubanne,	Habran	2009).	Les	six	éléments	principaux	à	prendre	en	compte	dans	l’étude	du	langage	corporel	sont	selon	la	PNL	(Chaumien-Wetterauer	2018;	Poubanne,	Habran	2009)	:	-	 L’aspect	 extérieur	:	 la	 physionomie	 ou	 les	 vêtements	 peuvent	 par	 exemple	 véhiculer	une	image	sociale	liée	à	de	nombreux	stéréotypes	(Barrier	2017).	-	 Les	 mouvements	 du	 corps	:	 une	 posture	 ou	 un	 mouvement	 témoignent	 d’un	 état	d’esprit	(Tableau	2).	-	Le	contact	visuel	:	regarder	dans	les	yeux	ou	éviter	le	regard,	et	même	la	direction	du	regard	 renseignent	 sur	 les	 intentions	 et	 réflexions	 du	 locuteur.	 En	 effet	 les	 pupilles	
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dirigées	 plutôt	 vers	 la	 droite	 feraient	 référence	 à	 un	 souvenir	 construit	 grâce	 à	l’imagination	 tandis	 que	 si	 la	 personne	 regarde	 vers	 la	 gauche	 elle	 fait	 appel	 à	 sa	mémoire	(Barrier	2017).	-	 Le	 toucher	:	 serrer	 le	 bras,	 taper	 l’épaule	 de	 l’interlocuteur	 ne	 renvoie	 pas	 le	même	message	qu’une	poignée	de	main	classique.	-	La	distance	aux	autres	:	 l’occupation	de	l’espace	renseigne	sur	l’état	de	la	relation.	En	général	on	considère	l’espace	public	(3	mètres	ou	plus),	la	distance	sociale	(2	mètres),	la	zone	personnelle	(un	mètre)	et	enfin	la	distance	intime	(Barrier	2017;	Wittke	2014).	Le	franchissement	 de	 la	 sphère	 intime	 peut	 déclencher	 du	 stress,	 hors	 cas	 d’intimité	consentie.	-	 Les	 silences	:	 maîtrisés	 ou	 mal	 vécus,	 les	 silences	 peuvent	 véhiculer	 des	 messages	émotionnels	variés	(Barrier	2017).		
Tableau	2.	Importance	de	la	gestuelle	et	du	langage	corporel		
Sources	:	(Chaumien-Wetterauer	2018),	(Poubanne,	Habran	2009)	et	(Wittke	2014)		
1.2.1.2 Synchronisation	La	PNL	décrit	 les	 individus	selon	 leur	mode	de	perception	principal	 (visuel,	 auditif	ou	kinesthésique)	c’est	à	dire	selon	le	canal	préférentiellement	utilisé	par	l’individu	lors	de	la	communication.	La	 transmission	d’un	message	entre	deux	 interlocuteurs	est	 facilitée	 lorsque	 leur	style	de	 communication	 est	 identique.	 Il	 peut	 donc	 être	 intéressant	 pour	 le	 vétérinaire	d’adapter	son	discours	et	de	se	synchroniser	en	fonction	du	propriétaire	(Tableau	3).							
Geste	 Signification	Interlocuteur	assis	au	bord	de	sa	chaise	 Timidité	Au	 fond	 de	 son	 siège,	 raide,	 avec	 son	 sac	sur	les	genoux	 Posture	d’opposition	systématique	Croisement	des	bras	 Méfiance	 ou	 protection,	 manque	d’assurance	Double	croisement	jambe	-bras	 Hyper-protection	Au	 fond	 de	 son	 siège,	 jambe	 en	 équerre	sur	l’autre	 Stress	Main	en	cornet	devant	la	bouche	 Hostilité	Main	devant	la	bouche	en	pince	 Refus	de	se	livrer	Main	croisée	sur	le	ventre	ou	plus	bas	 Attitude	d’échec	Mains	qui	semblent	serrer	la	gorge	 Individus	craintifs	Mains	centrifuges	ou	centripètes	 Renforce	son	image	ou	égocentrisme	Pointer	du	doigt	l’interlocuteur	 Agressivité	Se	 passer	 régulièrement	 la	main	 dans	 les	cheveux	 Narcissisme	Doigts	sur	le	menton	en	angle	droit	 Rationnel	Prendre	son	menton	 Doute,	suspicion,	scepticisme	Croisement	 des	 mains	 pouces	 en	opposition	 Refus,	hostilité	
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Tableau	3.	Les	trois	types	de	modes	de	perception	
Sources	:	Y.Poubanne,	T.Habran	(2009,	p.113)	et	(Wittke	2014),	(Barrier	2017),	(Millot	2006)		En	 plus	 de	 se	 synchroniser	 sur	 le	 même	 canal	 d’expression,	 le	 vétérinaire	 peut	 se	synchroniser	 sur	 le	 langage	 corporel	 du	 client	 afin	 de	 maintenir	 une	 relation	 non	verbale.	Par	exemple	 il	pourra	établir	un	mimétisme	en	caressant	 l’animal	 lorsqu’il	est	sur	la	table	de	consultation,	répétant	les	gestes	du	propriétaire	(Bassac	2015).	Afin	 d’être	 capable	 de	 déterminer	 le	 canal	 préférentiel	 de	 notre	 interlocuteur	 il	 est	nécessaire	de	 l’écouter	 attentivement	 afin	de	 remarquer	 le	 vocabulaire	 et	 expressions	utilisés.		
1.2.2 Communication	persuasive		L’écoute	est	 le	point	 suivant	de	 la	 communication	persuasive.	Cette	communication	se	fonde	sur	5	actions	permettant	un	échange	facilité	et	optimal	entre	deux	interlocuteurs.	Les	deux	premiers,	 la	 congruence	et	 la	 synchronisation	ont	été	évoqués	dans	 la	partie	précédente	;	 les	 suivants	 sont	 l’écoute	 active,	 l’importance	 de	 questionner	 et	 de	reformuler	(Wittke	2014).	
1.2.2.1 Ecoute	active	Une	écoute	active	est	caractérisé	par	un	silence	et	beaucoup	d’attention	:	l’objectif	est	de	laisser	 son	 interlocuteur	 s’exprimer	 librement	 afin	 d’intégrer	 non	 seulement	 les	messages	 transmis	mais	 également	 ses	 canaux	 préférentiels	 d’expression.	 Dans	 le	 cas	
Type	PNL	 Comment	le	reconnaître	 Comment	se	synchroniser	
Visuel	
Le	 mode	 de	 perception	 principal	 est	 la	vue	:	-	regard	vers	le	haut.	-	utilisation	du	champ	lexical	de	la	vision	(clarté,	lumineux,	mon	point	de	vue).	-	 posture	 rigide,	 longue	 distance	 de	conversation.	-	respiration	rapide	et	voix	aigüe.	




Le	 mode	 de	 perception	 principal	 est	l’ouïe	:	-	regard	latéral	horizontal.	-	 utilisation	 du	 champ	 lexical	 du	 son	(sourd,	accord,	bien	entendu).	-	 position	 décontractée,	 peu	 de	 contacts	visuels.	-	 respiration	 ample,	 rythme	 de	 parole	moyen.	
Moduler	 le	 ton	 de	 la	 voix.	 Lui	 faire	écouter	 des	 sons	 si	 le	 cas	 s’y	 prête	(souffle	 cardiaque,	 borborygmes).	Lui	relire	à	voix	haute	l’ordonnance.	Utiliser	 des	 verbes	 comme	«	entendre	»	«	parler	»	«	écouter	».	Exemple	:	 «	j’entends	 votre	




Le	 mode	 de	 perception	 principal	 est	 le	toucher	(olfactif	et	goût	sont	compris)	:	-	regard	vers	le	bas.	-	 utilisation	 du	 champ	 lexical	 de	 la	sensation	 (contact,	 pression,	 prendre	 à	cœur).	-	 posture	 très	 décontractée,	 gestes	mimant	les	mots.	-	respiration	ample,	et	voix	grave.	
Faire	 participer	 le	 client,	 lui	 faire	palper	l’animal	si	le	cas	s’y	prête.	Utiliser	 des	 verbes	 comme	«	toucher	»	«	contact	»	«	sentir	».	Exemple	:	 «	vous	 sentez	 son	 ventre	
gonflé	quand	vous	le	touchez.	»	
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d’une	 consultation	 vétérinaire	 il	 faut	 écouter	 et	 regarder	 le	 propriétaire	 plus	 que	«	l’entendre	 d’une	 oreille	»	 tout	 en	 auscultant	 l’animal	 afin	 d’éviter	 par	 la	 suite	 des	malentendus	 ou	 incompréhensions	 (Millot	 2006).	 Cela	 permet	 également	 de	questionner	au	bon	moment	ou	de	reformuler	sans	 induire	une	réponse	afin	d’obtenir	un	maximum	d’informations	pertinentes	(Wittke	2014).		
1.2.2.2 Questionnement	Afin	de	 cerner	parfaitement	 les	 attentes	et	 les	 réflexions	de	 son	 interlocuteur	on	peut	être	 amené	 à	 le	 questionner.	 Une	 écoute	 active	 efficace	 permet	 de	 choisir	 le	 bon	moments	pour	poser	les	questions	(Wittke	2014)	:	- ouvertes	:	elles	permettent	à	 l’interlocuteur	de	s’exprimer	 librement,	de	donner	des	détails,	de	découvrir	une	situation	dans	son	ensemble.	- semi-ouvertes	:	 elles	permettent	de	préciser	des	éléments	 clés	 (Quand,	Qui,	Où,	Comment,	Quoi,	Pourquoi).	- fermées	:	quelles	soient	alternatives	(donnant	 le	choix	entre	deux	propositions)	ou	fermées	(en	oui	/	non)	elles	permettent	de	valider	une	option	et	bouclent	une	discussion.		
1.2.2.3 Reformulation	Enfin	lorsque	nous	estimons	avoir	toutes	 les	 informations	nécessaires,	 il	est	 important	de	s’assurer	de	la	bonne	compréhension	en	exprimant	les	idées	de	notre	interlocuteur.	Nous	vérifions	ainsi	la	cohérence	des	propos	tenus,	mais	nous	pouvons	même	recentrer	ainsi	 la	 discussion	 sur	 les	 éléments	 clés	 qui	 nous	 intéressent	 (Millot	 2006).	 Nous	pouvons	 utiliser	 la	 reformulation	 en	 miroir	 qui	 consiste	 en	 l’utilisation	 des	 mots	 de	notre	 interlocuteur	 «	vous	pensez	que	…	vous	m’avez	dit	 que	»	;	 ou	 la	 reformulation	 de	clarification	où	nous	exprimons	les	idées	mais	avec	des	mots	différents	«	si	je	résume	…	si	
j’ai	bien	compris	»	(Wittke	2014).	C’est	le	moment	de	s‘adapter	au	canal	d’expression	de	l’interlocuteur	en	utilisant	une	reformulation	synchronisée	«	j’entends	bien	/	je	vois	bien	
ce	que	vous	voulez	dire	/	je	sens	bien	ce	que	vous	dites	…	»	(Bassac	2015).	L’interlocuteur	 confirme	 ainsi	 qu’il	 a	 été	 compris,	 ou	 précise	 sa	 pensée.	 Lors	 d’une	consultation	 vétérinaire,	 le	 propriétaire	 peut	 ainsi	 exprimer	 en	 réponse	 à	 cette	reformulation	de	nouveaux	éléments	importants,	tus	jusqu’à	ce	stade.	Exemple	:	-	 Conclusion	 de	 consultation	 comportementale	 par	 le	 vétérinaire	:	 «	si	 je	 résume,	votre	
chien	grogne	lorsque	vous	le	caressez	et	vous	aimeriez	qu’il	soit	plus	calme	lors	des	jeux.	».	-	Réponse	du	client	«	Oui,	je	me	sentirai	plus	rassuré	lorsqu’il	joue	avec	mon	enfant	».	La	présence	d’un	 enfant	 jusqu’alors	non	explicitée	 est	 importante	dans	 le	 cadre	d’une	consultation	comportementale	(Millot	2006).	
1.2.3 La	communication	avec	le	client	au	sein	de	la	profession	vétérinaire	
1.2.3.1 Évolution	des	professions	•	Vétérinaire	:	Au	début	de	 l’année	2017	 l’Ordre	recensait	18149	vétérinaires	dont	14661	pratiquant	pour	les	petits	animaux	de	compagnie.	On	compte	53%	de	femmes	d’en	moyenne	39	ans	lorsque	 la	moyenne	d’âge	des	hommes	 est	 de	47	 ans	 (Conseil	National	 de	 l’Ordre	des	vétérinaires	2017).	De	plus	en	plus	de	 femmes	sont	admises	au	concours	d’entrée	en	écoles	vétérinaires	:	dans	les	années	1970	à	1980	elles	représentaient	10	à	30%	des	candidats	admis,	pour	
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30	 à	 50%	 dans	 les	 années	 1980-1990	 jusqu’à	 73,3%	 en	 2016	 (Paulet	 2011;	 Conseil	National	de	l’Ordre	des	vétérinaires	2017).		La	 féminisation	 de	 la	 profession	 s’accompagne	 d’une	 importance	 accrue	 accordée	 à	l’équilibre	 vie	 privée	 /	 vie	 professionnelle,	 mentionné	 dans	 le	 travail	 de	 thèse	 de	J.Tercinier	 comme	 le	 troisième	 thème	abordé	 en	 terme	d’importance	par	 les	 futur(e)s	vétérinaires	(Charles	2004;	Tercinier	2017).	On	notera	également	 les	modifications	de	mentalité	 autour	 de	 la	 relation	 client,	 précédemment	 très	 peu,	 ou	 pas	 abordée	 et	désormais	 la	 première	 source	 de	 préoccupation	 des	 étudiants	 vétérinaires	 (Tercinier	2017).	•	Auxiliaire	:	Le	GIPSA	(certification	des	diplômes)	et	le	centre	AnimalProFormation	(APForm	:	mise	en	œuvre	des	formations)	sont	les	principaux	organismes	de	formation	(Gourdet	2015;	GIPSA	2017).	On	 compte	 actuellement	 environ	 14000	 auxiliaires	 vétérinaires	 (GIPSA	 2017).	 Une	étude	 menée	 entre	 2010	 et	 2012	 par	 le	 Centre	 d’Expertise	 européen	 de	 l’emploi	 en	partenariat	 avec	 le	 Syndicat	 National	 des	 Vétérinaires	 d’Exercice	 Libéral	 (SNVEL)	 a	permis	 d’interroger	 les	 auxiliaires	 de	 différents	 pays	 européens.	 Les	 auxiliaires	 sont	majoritairement	des	 femmes	(82%)	âgées	en	moyenne	de	30	ans	(Pelletier	2012).	Ces	postes	sont	souvent	des	mi-temps	(GIPSA	2017).	Si	en	terme	de	chiffres	et	de	profils	démographiques,	la	profession	d’auxiliaire	est	stable,	en	terme	de	compétences	et	de	champs	d’activité,	ce	métier	aurait	tendance	à	évoluer	:	15%	des	 auxiliaires	 effectuent	des	 tâches	 autres	que	 celles	normalement	prévu	par	 le	poste	(Gourdet	2015).		
1.2.3.2 Impact	de	la	féminisation	sur	la	communication	Une	 des	 caractéristiques	 démographiques	 principale	 des	 professions	 vétérinaire	 et	d’auxiliaire	est	le	pourcentage	important	de	femmes.	Plusieurs	études	ont	démontré	les	conséquences	de	cette	féminisation	sur	la	communication	et	la	relation	client.	En	2004	H.	Charles	interroge	765	vétérinaires	dans	le	cadre	de	sa	thèse	vétérinaire	sur	la	 féminisation	 de	 la	 profession	:	 parmi	 les	 vétérinaires	 45	 %	 trouvent	 qu'il	 y	 a	 des	différences	dans	le	travail	en	fonction	du	sexe	(57	%	des	femmes	et	38	%	des	hommes).	Les	 différences	 «	à	 l’avantage	 des	 femmes	»	 sont	 un	 meilleur	 contact	 avec	 les	propriétaires	 et	 un	 travail	 plus	 consciencieux	 (15	 %),	 	 un	 moindre	 attachement	 au	salaire	(7	%),	et	un	meilleur	contact	avec	le	personnel	(4	%)	(Charles	2004).	Globalement	 la	 féminisation	de	 la	 profession,	 sauf	 exception,	 est	 bien	 accueillie	 par	 le	public	:	les	femmes	apportent	une	image	d’ouverture	et	de	modernisation	(Ballin	2007),	de	 plus	 elles	 représentent	 beaucoup	 plus	 facilement	 aux	 yeux	 du	 client	 les	caractéristiques	qu’il	attend	d’un	professionnel	de	soin	comme	l’empathie,	le	contact	et	l’efficacité	 (Clerc	de	Marco	2007).	Cependant	si	 la	 femme	est	synonyme	de	douceur	et	d’apaisement,	 comme	 en	 médecine	 humaine,	 les	 clients	 critiquent	 l’arrogance	 et	 le	pouvoir	absolu	des	hommes,	qui	peuvent	«	ne	faire	ça	que	pour	l’argent	».			Dans	 l’hebdomadaire	 la	 Semaine	 Vétérinaire	 P.	 Michon	 décrit	 en	 2006	 à	 l’aide	 de	Technologie	 Process	 Com®	 une	 typologie	 des	 professionnels	 selon	 6	 modèles	 de	personnalités	:	- L’empathique	 ou	 la	 chaleur	 humaine	:	 compatissant	 sensible,	 chaleureux,	 à	l’écoute	des	autres,	souriant.	
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- Le	rebelle	ou	la	spontanéité	:	son	but	est	de	faire	réagir	autrui,	pétillant,	créatif,	ludique,	partisan	de	l’humour,	coincé	dans	un	système	directif	il	devient	ronchon,	a	tendance	à	nier	ses	responsabilités.	- Le	 travaillomane	 ou	 la	 logique	:	 logique,	 rigoureux,	 responsable,	 organisé,	 pose	de	 nombreuses	 questions	 et	 a	 tendance	 à	 entrer	 dans	 les	 détails,	 il	 aime	apprendre.	S’il	doute	des	capacités	de	ses	collègues	il	peut	arrêter	de	déléguer	et	passer	de	plus	en	plus	d’heures	à	la	clinique.	- Le	persévérant	ou	 le	sens	des	valeurs	:	pensée	auto	centrée	exagérée	qui	 le	 fait	douter	des	 capacités	des	 autres.	 Il	 est	 dévoué,	 prosélyte	 et	 observateur,	 tient	 à	respecter	 les	promesses,	sa	philosophie	et	ses	 idées.	 Il	essaye	de	convaincre	 les	autres	et	a	le	besoin	d’être	reconnu,	peut	devenir	critique	en	période	de	stress.	- Le	 rêveur	 ou	 le	 calme	 introspectif	:	 imaginatif,	 calme,	 réfléchi,	 introspectif.	 Il	attend	que	l’autre	parle,	plutôt	que	prendre	la	parole.	Plus	il	est	stressé	plus	il	se	replie,	peut	faire	plusieurs	choses	en	même	temps	sans	jamais	rien	finir.	- Le	 promoteur	 ou	 le	 goût	 du	 risque	:	 adaptable,	 charmeur,	 impatient,	 direct	 et	plein	de	ressource.	N’hésite	pas	à	prendre	des	risques,	même	si	cela	nécessite	des	écarts	aux	règles	et	consignes,	a	horreur	du	contrôle	strict	de	ses	actions.		Le	 profil	 majoritaire	 masculin	est	 le	 «	travaillomane	»	 tandis	 que	 le	 profil	 majoritaire	chez	la	femme	est	«	l’empathique	».	Les	qualités	d’écoute	sont	accrues	chez	les	femmes	(Michon	2006a)	(Figure	1).		
Figure	1.	Proportion	des	différents	profils	professionnels	chez	les	vétérinaires	selon	leur	genre	















facilitatrices	du	dialogue	et	passent	ainsi	plus	de	temps	à	construire	une	relation	avec	le	client	ce	qui	permet	de	placer	la	santé	de	l’animal	au	cœur	d’une	entreprise	conjointe	et	de	 se	 concentrer	 aussi	 sur	 les	besoins	 et	 attentes	du	 client.	 Les	vétérinaires	plus	 âgés	démontraient	d’une	approche	paternaliste	plus	traditionnelle	et	la	relation	n’était	pas	le	centre	de	la	consultation	(Shaw	et	al.	2012).		
1.2.4 Les	limites	de	la	communication	Malgré	 toute	 la	 bonne	 volonté	 des	 deux	 interlocuteurs,	 la	 communication	 pourra	 être	bloquée	voire	conflictuelle.	Plusieurs	comportements	sont	alors	décrits.	
1.2.4.1 Les	causes	de	conflits	E.Marc	 et	 D.Picard,	 deux	 professeurs	 en	 psychologie	 et	 psychologie	 sociale	 se	 sont	intéressés	 aux	 enjeux	 réels	 sous-tendant	 les	 conflits	 interpersonnels	 (Picard,	 Marc	2007)	:	-	 Conflits	 d’intérêts	:	 lorsque	 chacun	 recherche	 son	 avantage	 personnel	 et	 que	 les	intérêts	 divergent,	 une	 lutte	 et	 une	 compétition	 se	mettent	 en	 place	 pour	 s’assurer	 la	possession	de	ressources	ou	de	situations	avantageuses.	-	Conflits	territoriaux	:	l’intrusion	dans	l’intimité	d’une	personne	est	un	motif	de	conflit	:	qu’il	s’agisse	de	son	espace	personnel	physique	ou	d’une	extension	à	ses	objets	ou	son	intimité	psychologique.	-	 Conflits	 affectifs	:	 les	 sentiments	 puissants	 comme	 la	 haine,	 l’amour,	 la	 jalousie	 ou	l’attirance,	 peuvent	 provoquer	 des	 conflits	 dont	 les	 manifestations	 s’affichent	quotidiennement	:	disputes	au	sein	d’un	couple,	rivalités	fraternelles	...	-	 Conflits	 cognitifs	:	 lorsque	 deux	 interlocuteurs	 n’ont	 pas	 la	 même	 perception	 d’une	situation,	 ils	 pensent	 chacun	 détenir	 la	 vérité.	 Lors	 de	 ces	 conflits	 d’opinion,	 chacun	essaie	d’imposer	à	l’autre	la	représentation	qu’il	se	fait	de	la	réalité.	-	 Conflits	 de	 pouvoir	:	 chacun	 essaie	 d’augmenter	 son	 pouvoir	 et	 son	 autorité	 ou	inversement	 à	 se	 soustraire	 à	 la	 domination	 de	 l’autre.	 Ainsi	 les	 hiérarchies	 et	 les	inégalités	de	statuts	sont	des	causes	de	conflits.	-	Conflits	de	relation	:	un	désaccord	concernant	la	nature	de	la	relation	peut	provoquer	un	conflit	:	afin	d’assurer	une	relation	harmonieuse,	la	définition	de	la	relation	doit	être	claire	 et	 acceptée	 par	 les	 protagonistes	 (égalitaire,	 hiérarchique,	 professionnelle,	amicale	…).	-	Conflits	culturels	:	conflits	assimilables	à	la	notion	de	«	choc	culturel	»	dont	le	racisme	et	la	xénophobie	sont	les	paroxysmes	;	 lorsque	deux	interlocuteurs	ne	partagent	pas	la	même	culture,	mode	de	vie	ou	formes	de	valeurs	et	de	pensées,	et	que	cette	différence	n’est	pas	acceptée.	-	 Conflits	 identitaires	:	 l’individu	 se	 définit	 en	 partie	 par	 l’image	 que	 lui	 renvoient	 ses	interlocuteurs.	La	lutte	pour	défendre	une	identité	et	une	intégrité	dévalorisées	ou	niées	par	«	l’autre	»	est	un	conflit	relationnel	majeur.		
1.2.4.2 Les	tactiques	de	gestion	de	conflit	Face	 à	 ces	 situations	 conflictuelles,	 on	 définit	 généralement	 quatre	 comportements	permettant	de	mettre	fin,	plus	ou	moins	durablement,	à	la	relation	difficile	:	-	Attaque	agressive	:	elle	a	pour	but	de	faire	aboutir	rapidement	au	résultat	mais	souvent	avec	 abdication	 de	 l’autre	 protagoniste	 (Wittke	 2014).	 L’interlocuteur	 se	 sent	 en	position	basse	ou	peut	se	sentir	obligé	de	répondre	lui	aussi	de	manière	vive.	-	Fuite	passive	et	soumission	:	elle	évite	le	conflit	mais	sans	le	résoudre	(Wittke	2014).	L’interlocuteur	préfère	éviter	 la	discussion	et	 clôt	 le	débat	en	s’effaçant	physiquement	(fuite)	ou	verbalement	(accepte	les	décisions	de	l’autre	protagoniste).	
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-	Manipulation	et	évitement	:	il	s’agit	de	résoudre	le	conflit	en	retournant	la	situation	en	sa	faveur	par	des	moyens	indirects	:	en	faisant	intervenir	les	autres	par	exemple,	en	se	mettant	du	côté	du	plus	fort,	en	utilisant	de	faux	arguments	(Wittke	2014).	-	 Assertivité	:	 il	 s’agit	 de	 faire	 face	 au	 conflit	 dans	 un	 but	 de	 résultat	 à	 bénéfice	réciproque	en	combinant	 l’affirmation	de	soi	et	 le	respect	de	 l’autre.	Elle	peut	prendre	du	 temps	et	de	 l’énergie,	dans	 le	 cadre	d’une	négociation	par	exemple	qui	nécessitera	une	confiance	mutuelle	(Bassac	2015;	Wittke	2014).			L’assertivité	semble	être	 le	seul	comportement	permettant	de	résoudre	équitablement	et	 durablement	 un	 conflit	 relationnel.	 Une	 qualité	 essentielle	 à	 ce	 comportement	 est	l’empathie	(Hamood,	Chur-Hansen,	McArthur	2014).	Cette	qualité	clinique	en	médecine	humaine	est	définie	comme	la	capacité	de	comprendre	les	sentiments	et	le	point	de	vue	du	patient.	Le	clinicien	doit	aussi	communiquer	et	s’assurer	de	sa	bonne	compréhension	de	la	situation	afin	de	trouver	la	manière	la	plus	respectueuse	et	utile	d’aider	le	patient	(Mercer	 2004).	 De	 même	 pour	 le	 vétérinaire	 il	 n’est	 pas	 question	 d’éprouver	 de	 la	sympathie	ou	de	la	pitié	mais	bien	d’être	capable	de	percevoir	une	consultation	du	point	de	vue	du	client.		Conclusion	:	Les	professions	vétérinaire	et	auxiliaire	vétérinaire	sont	des	professions	de	service	qui	s’attachent	aux	soins	des	animaux	de	compagnie.	Le	client	est	aussi	un	propriétaire.	Les	compétences	en	communication	du	professionnel	doivent	être	telles	qu’il	est	capable	de	respecter	ce	lien	affectif	tout	en	assurant	son	rôle	de	prestataire	de	service	et	en	gardant	à	 l’esprit	 les	 aspects	 commerciaux	 de	 la	 gestion	 de	 son	 entreprise	 (Hamood,	 Chur-Hansen,	McArthur	2014;	Wittke	2014).		
2 Les	différents	types	de	clients	Afin	de	concevoir	au	mieux	la	relation	client	et	de	répondre	à	ses	attentes,	le	vétérinaire	et	l’auxiliaire	doivent	connaître	leur	interlocuteur.	
2.1 Le	principe	de	profilage	et	typologie	en	clientèle	Le	client	d’une	clinique	vétérinaire	a	ainsi	plusieurs	 facettes,	et	bien	que	chaque	client	soit	différent	il	est	possible	de	les	rapprocher	entre	eux.	La	typologie	est	une	technique	logistique	 inventée	 par	 Carl	 von	 Linné	 (1707-1778)	 qui	 permet	 de	 diviser	 une	population	(comme	une	clientèle	vétérinaire)	afin	de	former	des	groupes	d’individus	les	plus	 homogènes	 au	 sein	 d’un	 groupe	 mais	 les	 plus	 hétérogènes	 possibles	 entre	 les	groupes	 (Poubanne,	 Habran	 2009).	 Ainsi	 on	 adapte	 les	 offres	 et	 le	 mode	 de	communication	 aux	 attentes	 de	 ces	 groupes,	 et	 pas	 aux	 attentes	 de	 chaque	 individu	spécifiquement.	
2.1.1 Approche	«	marketing	»	:	adapter	ses	offres	On	peut	réaliser	des	typologies	sur	de	très	nombreuses	variables	pourvu	qu’elles	soient	accessibles	et	descriptibles.	Par	exemple	on	pourra	définir	trois	groupes	en	fonction	de	l’animal	 possédé	:	 les	 possesseurs	 de	 chien,	 les	 possesseurs	 de	 chat	 et	 les	 multi-possesseurs.	On	 peut	 considérer	 des	 clients	 en	 fonction	 de	 leur	 sensibilité	 à	 la	 qualité	 et	 au	 prix	(Lafon	 2013;	 Poubanne,	 Habran	 2009).	 Certains	 sont	 dévoués	 ou	 chercheurs	 d’un	rapport	 qualité/prix,	 d’autres	 indifférents	 et	 chercheurs	 du	 coût	 le	 plus	 bas	:	 le	professionnel	doit	savoir	quelle	offre	proposer.	
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Certaines	typologie	considèrent	comme	critères	la	motivation	et	l’intérêt	portés	par	les	clients	 au	 soin	 vétérinaire	 (Koleilat,	 Tuetey	 2010).	 Ainsi	 le	 «	motivé-intéressé	»	 est	 le	client	idéal	puisqu’il	veut	tout	comprendre	mais	surtout	est	prêt	à	suivre	le	vétérinaire	sur	des	examens	ou	des	soins.	À	 l’inverse,	 le	«	pas	motivé-pas	 intéressé	»	est	difficile	à	convaincre	car	le	vétérinaire	devra	susciter	intérêt	et	motivation.	On	 voit	 déjà	 se	 dessiner	 avec	 certaines	 typologies	 des	 groupes	 qui	 seront	 difficiles	 à	convaincre	ou	à	motiver	pour	les	professionnels.		
2.1.2 Approche	«	communication	»	:	adapter	son	discours	Certains	 auteurs	 se	 sont	 penchés	 sur	 une	 typologie	 en	 fonction	 de	 la	 sensibilité	 des	clients	 aux	 émotions	 ou	 aux	 faits.	D’après	 Y.Poubanne	 et	 T.Habran,	 le	 vétérinaire	 doit	modifier	ses	explications	selon	le	caractère	introverti	ou	extraverti	du	client	(Poubanne,	Habran	 2009)	;	 d’après	 F.Clerfeuille	 cela	 dépend	 également	 de	 son	 degré	 de	 patience	(Koleilat,	Tuetey	2010;	Wittke	2014).	Le	vétérinaire	pourra	ainsi	 adapter	 son	 style	de	communication	afin	de	faciliter	la	discussion	(Tableau	4).		
Tableau	4.	Adaptation	du	style	de	communication	du	vétérinaire	selon	la	sensibilité	du	client	
Sources	:	Y.Poubanne,	T.Habran	(2009,	Chapitre	7,	p.80)	et	(Koleilat,	Tuetey	2010)	Il	est	important	de	savoir	orienter	son	discours	selon	les	besoins	du	client.	Dans	ce	cas	on	considère	 le	client	selon	ses	motivations	d’achat	pour	construire	son	argumentaire.	C’est	 le	principe	du	SONCAS	(Poubanne,	Habran	2009	 ;	Wittke	2014).	On	peut	séparer	les	 motivations	 d’achat	 selon	 six	 catégories	:	 la	 Sécurité,	 l’Orgueil,	 la	 Nouveauté,	 la	Commodité,	l’Argent,	la	Sympathie.		À	la	lumière	de	ces	méthodes	de	typologie,	on	peut	imaginer	définir	des	profils	clients	en	fonction	des	difficultés	des	professionnels	à	interagir	avec	eux.	
Propriétaire	 Dénomination	 selon	 Y.Poubanne	et	T.Habran		 Dénomination	selon	F.Clerfeuille	Sensibles	aux	émotions	Extraverti	/	impatient	
Le	superficiel	 L’extraverti	Il	 ne	 recherche	 pas	 la	 compréhension	 mais	 le	 ressenti,	 il	 a	 besoin	d’imaginer.	 Il	 faudra	 donner	 des	 explications	 simples,	 en	 usant	 de	comparaisons	 imagées	 ou	 de	 métaphores	;	 et	 surtout	 s’assurer	 que	tout	est	compris	à	la	fin	de	la	consultation.	Sensibles	aux	émotions	Introverti	/	patient	
Le	relationnel	 Le	loghorique	Ce	 client	 aura	 besoin	 d’explications	 nombreuses	 et	 précises.	Seulement	 il	 aura	 besoin	 d’exprimer	 ses	 émotions,	 il	 faudra	 alors	savoir	écouter	ses	appréhensions	et	lui	prodiguer	des	conseils	pour	y	répondre.	Sensibles	aux	faits	Extraverti	/	impatient	
Le	pragmatique	 Le	pragmatique	C’est	 un	 client	 qui	 ne	 demande	 pas	 à	 comprendre.	 Il	 faudra	 des	explications	 rapides	 et	 concises,	 sans	 détails	 pour	 arriver	 le	 plus	rapidement	possible	au	résultat.	Sensibles	aux	faits	Introverti	/	patient	
L’analytique	 L’analyste	Il	 voudra	 tout	 savoir	 et	 tout	 comprendre	 et	 sera	 très	 demandeur	d’explications.	 C’est	 un	 client	 très	 organisé,	 qui	 pourra	 vouloir	prendre	 des	 notes.	 La	 consultation	 devra	 être	 réalisée	 étape	 par	étape,	détaillée,	et	chaque	résultat	expliqué	précisément.	
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2.2 Des	personnalités	difficiles	On	a	vu	que	dans	une	clientèle	vétérinaire,	tous	les	types	de	clients	ne	nécessitaient	pas	la	 même	 approche.	 Dans	 la	 vie	 de	 manière	 générale,	 certaines	 personnalités	 sont	difficiles	 à	 appréhender.	 F.Lelord	 et	 C.André,	 psychiatres	 et	 psychothérapeutes,	 ont	beaucoup	travaillé	sur	l’estime	de	soi,	la	relation	aux	autres	et	les	personnalités	difficiles	dans	la	vie	quotidienne.		Une	classification	des	personnalités	difficiles	réalisée	en	partie	d’après	 le	 Manuel	 Diagnostique	 et	 statistique	 des	 troubles	 mentaux	 (DSM)	 regroupe	ainsi	 onze	 profils	 (Lelord,	 André	 1996).	 Les	 auteurs	 proposent	 des	 caractéristiques	comportementales	 et	 caractérielles	 mais	 également	 la	 manière	 de	 gérer	 une	 relation	privée	ou	professionnelle	avec	une	de	ces	personnalités.		
2.2.1 Description	des	personnalités	difficiles	selon	Lelord	et	André	Les	onze	personnalités	difficiles	décrites	peuvent	être	résumées	comme	suit	:	•	Anxieuse	:	elle	fait	preuve	d’une	anticipation	exagérée,	c’est	à	dire	un	souci	intense	face	aux	 possibles	 tracas	 du	 quotidien.	 Cette	 anticipation	 est	 aussi	 pessimiste	:	 dans	 une	situation	d’incertitude,	la	personne	envisagera	l’hypothèse	la	plus	défavorable,	même	si	l’événement	est	peu	probable.	Enfin	elle	présente	une	tension	physique	importante.	•	Paranoïaque	:	 les	deux	 traits	de	 caractères	principaux	 sont	 la	méfiance	et	 la	 rigidité.	Cette	 personne	 met	 en	 doute	 la	 loyauté	 des	 autres	 et	 les	 suspectent	 de	 mauvaise	intention,	 elle	 cherchera	 à	 prouver	 ses	 soupçons	 et	 se	 sentira	 facilement	 et	excessivement	offensée,	par	surinterprétation	des	évènements.	Elle	se	montre	 logique,	presque	froide,	sans	tendresse	ni	humour.	•	 Histrionique	:	 elle	 recherche	 l’attention	 et	 l’affection	 de	 son	 entourage,	 c’est	 une	personnalité	intense	qui	exagère	l’expression	de	ses	émotions,	et	l’opinion	qu’elle	a	des	personnes	 autour	d’elle	 (en	 idéalisant	 ou	 en	dévaluant).	 Son	discours	 est	 basé	 sur	 les	sentiments	et	les	impressions,	manquant	de	cadre	et	de	détails.	•	Obsessionnelle	:	elle	est	perfectionniste,	présentant	une	attention	exagérée	au	détail,	au	 rangement,	 à	 l’organisation,	 parfois	 même	 au	 détriment	 du	 résultat	 obtenu.	 Il	 en	résulte	une	difficulté	à	prendre	des	décisions	à	cause	de	la	peur	de	faire	une	erreur.	Elle	présente	 une	 rigueur	 morale	:	 tout	 doit	 être	 fait	 selon	 ses	 règles,	 de	 manière	consciencieuse	et	scrupuleuse,	elle	peut	être	têtue	à	ce	sujet.	Il	en	découle	une	certaine	froideur	relationnelle	car	elle	est	formelle	et	obstinée.	•	 Narcissique	:	 elle	 est	 persuadée	 de	 valoir	 mieux	 que	 les	 autres	 et	 s’attend	 donc	 à	obtenir	 des	 privilèges	 et	 de	 l’attention.	Dans	 le	 cas	 contraire,	 elle	 peut	 ressentir	 de	 la	colère	 et	 de	 la	 rage.	 Elle	 est	 ambitieuse	 et	 vise	 le	 succès	 professionnel	 et	 personnel,	n’hésitant	 pas	 à	 manipuler	 et	 exploiter	 les	 autres	 pour	 ce	 faire,	 elle	 éprouve	 peu	d’empathie.	 Cette	 personne	 accorde	 souvent	 beaucoup	 d’importance	 à	 son	 apparence	physique.	•	 Schizoïde	:	 c’est	une	personne	 solitaire,	 qui	ne	 recherche	pas	 la	 compagnie,	 et	 a	peu	d’amis	 intime.	 En	 société	 elle	 paraît	 détachée	 et	 impassible	 voire	 indifférente	 aux	interactions	 et	 avis	 des	 autres.	 En	 effet	 communiquer	 et	 entretenir	 des	 rapports	humains	 lui	 demande	 plus	 d’efforts	 et	 elle	 ne	 ressent	 pas	 le	 besoin	 d’obtenir	l’approbation	de	ses	pairs.	•	Présentant	des	comportements	du	type	A	:	elle	est	toujours	dans	l’action	et	la	vitesse,	impatience	 et	 volonté	 de	 tout	 faire	 dans	 un	 temps	 réduit	 provoque	 une	 exaspération	face	 à	 la	 lenteur	 des	 autres.	 Elle	 doit	 relever	 tous	 les	 défis	 et	 maîtriser	 toutes	 les	situations,	on	note	souvent	un	esprit	de	compétition	quotidien.	Cela	en	fait	un	travailleur	efficace,	qui	prend	ses	tâches	et	même	ses	loisirs	à	cœur.	•	 Dépressive	:	 elle	 se	 caractérise	 par	 une	 triade	 dépressive,	 c’est	 à	 dire	 une	 vision	négative	de	soi	(autodévalorisation	et	sentiment	de	culpabilité),	une	vision	négative	du	monde	 (anhédonie	 et	 humeur	 triste	 persistante)	 et	 une	 vision	 négative	 du	 futur	
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(pessimisme	 surévaluant	 les	 risques	 et	 les	 aspects	 négatifs	 de	 tous	 les	 projets).	 Cette	personne	est	peu	sociable,	elle	ne	recherche	pas	la	compagnie	ou	les	activités	agréables	;	elle	est	généralement	travailleuse	et	scrupuleuse.	•	Dépendante	:	personnalité	hypersociable,	qui	a	besoin	d’être	acceptée	et	soutenue	par	les	 autres.	 En	 effet	 elle	 considère	 avoir	 besoin	 de	 l’aide	 des	 autres	 pour	 prendre	 des	décisions,	 initier	 le	 mouvement	:	 elle	 préfèrera	 suivre.	 De	 ce	 fait	 elle	 a	 peur	 d’être	délaissée	 et	 sera	 très	 touchée	 si	 survient	 une	 rupture,	 si	 elle	 est	 critiquée	 ou	désapprouvée	;	ainsi	elle	mettra	tout	en	œuvre	pour	maintenir	le	lien	(acquiescer	à	tout,	se	rendre	agréable	en	acceptant	des	tâches	ingrates…).		•	 Passive-agressive	:	 elle	 se	 sent	 offensée	 par	 l’autorité	 et	 résiste	 aux	 exigences	extérieures	dans	les	domaines	professionnels	comme	privés.	Ainsi,	elle	aura	tendance	à	critiquer	les	ordres	et	son	intolérance	à	être	commandée	se	manifestera	surtout	par	une	résistance	passive	(inefficacité	et	oubli	volontaires,	bouderie)	et	des	plaintes	d’injustice.	•	 Évitante	:	 elle	 se	 caractérise	 par	 une	 faible	 estime	 de	 soi	 et	 une	 peur	 de	 l’échec	 qui	impose	 souvent	 de	 se	 satisfaire	 de	 situations	 et	 de	 postes	 inférieurs	 à	 ses	 capacités.	Comme	elle	croit	ne	pas	avoir	assez	d’atouts,	elle	a	peur	d’être	rejetée	ou	embarrassée	et	ainsi	d’être	blessée	au	 contact	des	 autres.	En	 conséquence	elle	 évitera	 les	 situations	à	risque	 et	 ne	 se	 liera	 pas	 aux	 autres,	 à	moins	 d’être	 assurée	 de	 leur	 bienveillance.	 Les	psychologues	parlent	d’anxieux	arrivant	plus	ou	moins	 à	 tisser	des	 relations	positives	durables.		Cependant	 il	est	évident	que	d’autres	personnalités	existent,	notamment	des	mélanges	de	 celles	 susnommées	 comme	 la	 narcissique-histrionique	 ou	 la	 dépendante-évitante.	F.Lelord	 et	 C.André	 font	 également	 référence	 à	 des	 personnalités	 plus	 rares	 et	 plus	dangereuses,	 qui	 nécessitent	 l’aide	 d’un	 professionnel	 :	 l’antisociale,	 la	 borderline,	 la	schizotypique,	 la	 sadique,	 la	 personnalité	 à	 conduite	 d’échec,	 celle	 modifiée	 par	 un	événement	traumatique	ou	encore	les	personnalités	multiples	(Lelord,	André	1996).		
2.2.2 Intérêt	de	cette	description	dans	la	gestion	de	ces	personnalités	Décrire	et	catégoriser	ainsi	ces	personnalités	en	fonction	de	leurs	comportements	et	de	leurs	 traits	 de	 caractère	 dominants	 permet	 de	 les	 reconnaître	 plus	 rapidement	 et	d’appliquer	efficacement	des	méthodes	de	«	gestion	»	de	la	relation.	Le	 plus	 souvent	 afin	 de	 gérer	 ces	 personnalités,	 les	 recommandations	 consistent	 en	l’acception	de	 la	personnalité	et	des	comportements	associés,	en	se	 fixant	des	 limites	:	lorsque	 certaines	 actions	 sont	 demandées	 ou	 lorsque	 des	 émotions	 envahissantes	négatives	sont	ressenties	notamment.	Il	faut	de	plus	garder	une	indépendance	et	parfois	aider	à	relativiser	sur	les	inquiétudes	ou	les	actions	de	la	personne	(Annexe	1).		
2.3 Profilage	de	clients	particuliers	:	les	«	difficiles	»	Les	 typologies	présentées	précédemment	considèrent	des	segments	parmi	 l’intégralité	des	 individus	 d’une	 clientèle,	 ou	 les	 personnalités	 difficiles	 d’un	 point	 de	 vue	psychiatrique.	Or	certains	des	clients	se	caractérisent	par	des	relations	difficiles	avec	le	vétérinaire	ou	plus	généralement	avec	le	prestataire	de	service,	sans	pour	autant	entrer	dans	une	des	catégories	de	Lelord	et	André.	Ces	clients	aux	personnalités	«	difficiles	»,	qui	mettent	le	professionnel	en	situation	d’inconfort	ou	d’échec	peuvent	eux	aussi	être	décrits	selon	leurs	profils.		
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2.3.1 Dans	les	métiers	en	contact	avec	le	public	Si	 certaines	 personnalités	 se	 retrouvent	 ainsi	 dans	 la	 vie	 quotidienne,	 le	 cadre	professionnel	 est	 propice	 à	 l’émergence	 de	 trait	 de	 caractère	 et	 de	 situations	compliquées.	
2.3.1.1 Un	contact	avec	le	client	parfois	compliqué	2.3.1.1.1 Le	travail	émotionnel	Dans	 les	métiers	 en	 contact	 avec	 le	public,	 en	plus	des	 tâches	 liées	 à	 sa	profession,	 le	professionnel	 doit	 fournir	 un	 travail	 émotionnel.	 Cette	 notion	 a	 été	 décrite	 par	 la	sociologue	 américaine	 Hochschild	 en	 1983	 comme	 un	 contrôle	 total	 :	 les	 personnes	doivent	apprendre	leur	texte,	les	attitudes,	les	comportements	et	le	gestuel	propre	à	leur	poste	 (Alis	2010).	Le	contrôle	de	soi	est	enfin	nécessaire	et	 les	professionnels	doivent	être	capables	de	faire	abstraction	de	 leurs	problèmes	personnels.	Cependant	ce	travail	n’est	pas	concrétisé	matériellement	et	n’est	souvent	pas	reconnu	à	sa	 juste	valeur.	Les	efforts	 et	 la	 concentration	 d’un	 employé	 face	 à	 des	 clients	 imprévisibles	 ne	 sont	 pas	toujours	visibles	et	considérés	au	même	titre	que	la	production	d’un	bien	ou	une	entrée	de	 bénéfice	 concrète	 (Moisson,	 Fuhrer,	 Cucchi	 2010).	 Une	 instrumentalisation	 des	émotions	permet	de	maintenir	une	qualité	de	service	et	donc	de	satisfaire	 le	client.	Le	décalage	 éventuel	 entre	 les	 sentiments	 réellement	 vécus	 par	 le	 professionnel	 et	 les	sentiments	à	exposer	constitue	la	complexité	du	travail	émotionnel	(Alis	2010).		Selon	Ashforth	 et	Tomiuk	 (2003),	 cette	dissonance	émotionnelle	des	 salariés	 est	 forte	lorsque	 la	 clientèle	 est	 perçue	 comme	 agressive	 et	 harcelante	 –	 il	 est	 difficile	 de	manifester	 des	 émotions	 positives	 dans	 ce	 cas	 –	 et	 beaucoup	 plus	 faible	 avec	 une	clientèle	considérée	comme	aimable,	joyeuse,	avec	des	affects	positifs.		2.3.1.1.2 L’agressivité	Ainsi,	 en	 plus	 de	 ces	 conditions	 initiales	 parfois	 éprouvantes	 émotionnellement,	 les	professionnels	 en	 contact	 avec	 du	 public	 doivent	 parfois	 faire	 face	 à	 des	 clients	désagréables	 voire	 agressifs.	 Selon	 l’enquête	 SUMER	 2003	 menée	 auprès	 de	 25	 000	salariés	français,	près	de	trois	salariés	sur	quatre	travaillent	en	contact	avec	le	public,	de	vive	voix	ou	par	téléphone.	Parmi	ces	salariés,	22%	déclarent	avoir	subi	une	agression	verbale	 et	 2	%	 une	 agression	 physique	 au	 cours	 des	 douze	mois	 précédant	 l’enquête	SUMER	2003.	Parmi	eux,	 les	 femmes	sont	plus	touchées	(1/4)	que	 les	hommes	(2/10)	(Bué,	Sandret	2007),	ce	qui	peut	amener	à	s’interroger	sur	le	lien	entre	agressivité	et	la	question	 de	 harcèlement	 psychologique	 et	 sexuel	 puisque	 les	 femmes	 sont	 plus	soumises	au	risque	de	harcèlement	sexuel	(Alis	2010).		La	grande	distribution	(67%	des	employés	se	disent	victimes	d’agressions),	employés	de	banques	 et	 d’assurances	 (71-74%),	 agents	 de	 sécurité	 (70%)	 et	 professions	 de	 santé	(67%)	figurent	parmi	les	métiers	les	plus	touchés.	Une	forte	progression	de	l’agressivité,	surtout	 verbale,	 est	 notée	 ces	 dernières	 années	:	 à	 titre	 d’exemple,	 le	 Crédit	 Agricole	pointe	 une	hausse	de	20%	des	 agressions	 à	 l'encontre	 de	 ses	 conseillers	 en	2015	 (de	Foucaud	2016).	Les	agressions	de	la	part	du	public	sont	aussi	plus	fréquentes	pour	les	salariés	 en	 proie	 à	 des	 horaires	 atypiques,	 une	 forte	 intensité	 du	 travail	 et	 une	organisation	du	travail	contraignante	(Alis	2010;	Bué,	Sandret	2007).			
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2.3.1.2 Des	exemples	de	types	de	clients	difficiles	Cependant	l’agressivité	n’est	pas	le	seul	élément	difficile	à	gérer,	même	si	elle	peut	être	très	 éprouvante	 et	 spectaculaire,	 d’autres	 caractéristiques	 des	 personnalités	 de	 la	clientèle	sont	parfois	compliquées	à	appréhender	pour	le	professionnel.	2.3.1.2.1 Différents	typologies	de	clients	difficiles	On	retrouve	différentes	classifications	des	difficultés	rencontrées	par	les	professionnels	mais	 le	 plus	 souvent	 ce	 qui	 prédomine	 est	 l’exigence	 du	 client	 et	 son	mécontentement	(Tableau	5)	:	•	Ainsi	 un	des	 premiers	 clients	 difficiles	 décrit	 est	 le	 client	mécontent.	 L.Bigot	 (2005)	dans	sa	typologie	sépare	le	mécontent,	des	râleurs	et	du	client	en	colère	car	la	prise	en	charge	est	différente	(Bigot	2005).	De	même	P.	Filiatraut	sépare	les	clients	selon	qu’ils	démontrent	uniquement	de	l’agressivité	verbale	ou	qu’ils	cèdent	à	la	violence	(Filiatrault	2009).	 Pour	 d’autres	 auteurs	 il	 s’agit	 du	même	 client	 à	 différent	 degré	 d’agacement	:	c’est	 un	 querelleur	 insatisfait	 qui	 le	 fait	 savoir	 de	 manière	 plus	 ou	 moins	 virulente	(Gless,	Pierrot	2004;	Lovelock,	Wirtz	2007).	•	Certains	auteurs	font	également	mention	du	client	indécis	ou	inhibé,	qui	reste	muet	et	ne	prend	pas	de	décision	(Bigot	2005;	Gless,	Pierrot	2004).	•	On	retrouve	parfois	le	personnage	autoritaire	:	il	est	très	exigeant	et	directif	(Filiatrault	2009),	voire	quémandeur	car	il	en	veut	toujours	plus	en	terme	de	service	ou	de	rapport	qualité-prix	(Gless,	Pierrot	2004).	•	On	 trouve	 aussi	 dans	 certaines	 classifications	 le	 client	 «	sans-gêne	»	 qui	 ne	 respecte	pas	 les	 règles	 fixées	 par	 l’entreprise	(Bigot	 2005	;	 Lovelock,	 Wirtz	 2007),	 qu’elles	concernent	l’hygiène,	la	sécurité	ou	le	respect	du	confort	des	employés	et	autres	clients.	•	C.Lovelock	et	 J.Wirtz	 (2007)	décrivent	 le	 client	 vandale	qui	produit	une	dégradation	physique	à	l’intérieur	ou	l’extérieur	du	bâtiment	(Lovelock,	Wirtz	2007).	•	Enfin	il	est	parfois	fait	mention	des	clients	difficiles	concernant	la	phase	de	paiement	du	 service	 ou	 du	 bien	 (Lovelock,	 Wirtz	 2007).	 C.Lovelock	 et	 J.Wirtz	 (2007)	 séparent	alors	:		- Le	 voleur	 qui	 n’a	 jamais	 eu	 l’intention	 de	 payer,	 qui	 utilise	 des	 moyens	 de	paiement	frauduleux	ou	qui	vole	purement	et	simplement	un	bien.	- L’exploiteur	 qui	 est	 en	 situation	 de	 retard	 de	 paiement,	 il	 a	 profité	 du	 service	mais	 ne	 l’a	 pas	 encore	 réglé,	 qu’il	 profite	 du	 système	 ou	 qu’il	 ait	 une	 raison	valable	à	ce	retard.		2.3.1.2.2 Des	réponses	à	ces	clients	Face	 à	 ces	 clients	 difficiles,	 le	 professionnel	 peut	 se	 trouver	 démuni	 et	 ne	 pas	 savoir	comment	réagir.	Les	recommandations	générales	consistent	 le	plus	souvent	à	 isoler	 le	client	difficile	du	reste	de	 la	clientèle	et	à	maintenir	 le	dialogue	afin	de	comprendre	ses	réclamations	et	d’y	répondre.			S.Belding	décrit	la	méthode	TECREP,	qui	permet	de	résoudre	en	6	étapes	la	plupart	des	situations	 difficiles	(Belding	 2007).	 Cette	méthode	 a	 été	 reprise	 par	M-F.	 Cantarrilha4,	lors	du	congrès	France	Vet	2018	(Cantarrilha	2018),	et	semble	donc	être	applicable	dans	le	cadre	d’une	structure	vétérinaire	:	-	Tendre	l’oreille	grâce	à	une	écoute	active	;	
																																																								4	Marie-France	Cantarrilha	:	coach	et	formatrice	en	communication	à	APform.	
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2.3.1.3 Des	exemples	concrets	chez	les	pharmaciens	Dans	 le	 cadre	 de	 la	 délivrance	 de	médicaments,	 l’entreprise	 vétérinaire	 est	 parfois,	 à	tort,	comparée	à	une	pharmacie	:	en	effet	le	vétérinaire	n’a	pas	le	droit	de	tenir	officine	ouverte	(Article	L5143-2	du	Code	de	 la	Santé	Publique).	Le	rôle	du	pharmacien	est	de	délivrer	à	la	fois	des	médicaments	et	des	conseils	concernant	leur	administration.	Lorsqu’il	est	en	contact	avec	le	client,	le	pharmacien	peut	rencontrer	des	profils	difficiles	spécifiques	 à	 son	activité.	Des	 témoignages	 sur	des	 forums	et	des	blogs	 tenus	par	des	pharmaciens	 en	 France	 et	 au	 Québec	 permettent	 de	 cerner	 ces	 clients	 de	 manière	parfois	 attendrissante	 et	 parfois	 grinçante,	 et	 d’envisager	 des	 réponses	 adaptées	(Tableau	6).		On	peut	notamment	lire	:	
«	-	Le	je	sais-tout	:	il	a	tout	lu	à	propos	de	son	médicament	sur	Internet	et	vient	étaler	ses	




manquants.	A	partir	de	maintenant	vous	allez	 compter	 toutes	mes	 commandes	deux	 fois	
sinon	je	change	de	pharmacie	!!!	»	
-	Le	fatigué	:	il	veut	des	vitamines	mais	passe	longtemps	à	raconter	pourquoi	il	est	fatigué.	










-	 Le	 dur	 à	 cuire	:	 donne	 lui	 ses	 médicaments	 au	 plus	 vite	 …	 sinon…	«	ça	 c’est	 ma	
prescription,	 j’en	ai	besoin	d’ici	deux	minutes	parce	que	ma	bande	attend	dehors,	et	c’est	
pas	le	genre	de	monde	que	tu	fais	attendre	…	»	(Bernard	2013).		Des	 formations	 sont	 proposées	 aux	 professionnels	 pharmaciens	 et	 préparateurs.	 Par	exemple	 en	 2016	 à	 Fort	 de	 France,	 des	 ateliers	 permettaient	(Sopharma	 formation	2016)	:	- «	de	connaître	et	d’évaluer	ses	propres	réactions	dans	les	relations	commerciales	et	
en	particulier	son	niveau	d’assertivité	;	- 	de	 comprendre	 comment	 réagir	 aux	 comportements	 passifs,	 agressifs	 et	




Nom	 Description	 Gestion	recommandée	Arrogant		 Exigence	 totale,	 position	dominante	 pour	 mettre	 la	pression	 «	je	 vais	 aller	 voir	ailleurs	».	
Ne	 pas	 relancer,	 attendre	 qu’il	s’épuise	 avec	 des	 formules	d’empathie	«	je	vous	comprends	».	Chronophage		 Beaucoup	de	sollicitation,	c’est	une	marque	de	confiance.	 Choisir	 quand	vous	 avez	 le	 temps	de	donner	 la	 réponse	 «	c’est	 une	question	 importante	 qui	 mérite	réflexion	 et	 recherche,	 je	 vous	rappellerai	».	Expert		 Il	 sait	 toujours	 mieux,	 pense	que	le	pharmacien	ne	maîtrise	pas	 les	 aboutissants,	 qu’il	 ne	comprend	pas	les	enjeux.	
Pas	 d’affrontement	 direct,	 il	 faut	flatter	 la	 connaissance,	 et	 l’amener	 à	dévoiler	 ses	 sources,	 l’amener	 à	entrer	 dans	 le	 détail	 pour	 recadrer	«	bref	concentrons	nous	sur	le	sujet	»	Bon	copain		 Profils	très	sympathiques	mais	peu	 professionnels	:	 pas	 envie	de	 travailler,	 il	 préfère	 la	camaraderie	 et	 cela	 met	 un	frein	dans	le	travail.	
Il	 ne	 faut	 pas	 rentrer	 dans	 son	 jeu,	garder	 une	 attitude	 agréable	 mais	sans	 tomber	 dans	 la	 camaraderie	:	«	passons	aux	choses	sérieuses	»	Pointilleux		 Le	 pharmacien	 se	 fait	 assaillir	de	questions,	tout	doit	être	fait	minutieusement.	 Il	 faut	 comprendre	 sa	 peur	 pour	 y	répondre,	 montrer	 du	professionnalisme	et	qu’on	a	pensé	à	tout,	 répondre	 aux	 questions	 pour	instaurer	climat	de	confiance.	Râleur			 Le	 pharmacien	 est	 son	 bouc	émissaire,	 il	 applique	 parfois	une	vengeance	personnelle.	 Pas	 de	 débat	 houleux,	 mais	diplomatie	 et	 empathie.	 Au	 pire	adopter	 un	 comportement	 excessif	pour	 le	 faire	 réagir	 et	 lui	 montrer	qu’il	 va	 trop	 loin	 «	je	 vais	 trouver	 le	responsable	 de	 cette	 erreur	gravissime	et	le	virer	maintenant	!	»	«	oui	mais	»		 Il	 y	 a	 toujours	 quelque	 chose	qui	 ne	 va	 pas,	 toujours	 une	interrogation	qui	subsiste.	 Il	ne	 faut	pas	 répondre	sans	 fin	mais	le	 mettre	 face	 à	 ses	 responsabilités,	qu’est-ce	que	 lui	vous	propose	?	 Il	 se	rendra	compte	que	ses	questions	sont	exagérées.	Versatile		 Il	ne	sait	pas	ce	qu’il	veut,	on	a	une	impression	d’indécision	et	de	perte	de	temps.	 Ne	 pas	 lui	 donner	 un	 seul	 projet	 à	modifier	 mais	 deux	 propositions	différentes	et	il	doit	choisir.	Fixer	des	quotas	 de	 modifications	 au-delà	 des	quels	il	devra	payer	pour	modifier.	Mutique		 L’impossibilité	 de	 savoir	 ce	qu’il	 pense	 est	 éprouvante,	 le	pharmacien	a	peur	de	ne	pas	le	satisfaire	car	 il	 ne	 répond	 pas	ou	de	manière	désabusée.	




2.3.1.4 Le	cas	particulier	des	secrétaires	médicales	La	secrétaire	médicale	dans	son	rôle	d’accueil	du	patient	et	de	sa	famille	peut	présenter	des	similitudes	dans	les	tâches	réalisées,	avec	l’auxiliaire	vétérinaire.		Une	 étude	 en	1999	 sous	 forme	de	 questionnaire	 à	 choix	multiple	 et	 d’entretien	 semi-dirigés	a	été	menée	auprès	de	119	secrétaires	médicales	chez	des	médecins	généralistes.	Les	quatre	principales	sources	de	stress	citées	étaient	:	les	patients	difficiles	(32,1%),	la	pression	du	travail	(17,9%),	 les	problèmes	de	rendez-vous	(10,6%)	et	se	sentir	 tiraillé	entre	les	demandes	du	médecin	et	des	patients	(10,6%).	La	conclusion	de	l’étude	porte	sur	le	manque	de	formation	dans	la	gestion	de	relation	avec	le	patient	et	le	fait	que	les	secrétaires	subissent	beaucoup	plus	d’hostilité	et	d’abus	de	la	part	des	patients	que	les	médecins	 (Eisner,	 Britten	 1999).	 Cependant	 la	 notion	 de	 patients	 difficiles	 selon	 les	secrétaires	 reste	 peu	 décrite,	 des	 témoignages	 dans	 une	 étude	 espagnole	 citent	 des	 «	
relations	hostiles	avec	les	utilisateurs,	comme	les	rencontres	difficiles	des	patients	avec	qui	
l’échange	 est	 compliqué	 par	 une	 pathologie	 ou	 des	 dysfonctionnements	 familiaux	 ou	
sociaux	»	(Fernández	et	al.	2015).	Les	exemples	cités	sont	les	patients	se	donnant	un	air	de	supériorité	sur	les	secrétaires,	ou	ceux	très	désagréables	avec	le	personnel	d’accueil	mais	devenant	polis	lorsqu’ils	passent	en	consultation	avec	le	médecin.	Aujourd’hui	 l’importance	 de	 la	 formation	 est	 plus	 reconnue.	 Par	 exemple	 dans	 les	centres	 hospitaliers	 de	 Paris,	 des	 formations	 sont	 proposées	 au	 personnel	 d’accueil,	comme	 en	 témoigne	 une	 secrétaire	 administrative	 dans	 un	 article	 du	 Nouvel	Observateur	en	2010	:	«	Quand	un	patient	s’énerve,	nous	insulte	ou	quoi	que	ce	soit,	on	m’a	
appris	à	répondre	par	la	douceur.	J’ai	eu	une	formation	spéciale.	Plus	il	crie,	plus	je	parle	
doucement.	 Il	 se	 sent	 un	 peu	 bête	 comme	 ça.	 Les	 patients	 veulent	 tout	 tout	 de	 suite.	 Et	
quand	 on	 ne	 peut	 pas	 répondre	 à	 leur	 demande,	 ils	 s’insurgent	:	 “Je	 veux	 parler	 à	 la	
direction	!”	»		(Duportail	2010).	Cependant	il	est	nécessaire	que	l’ensemble	du	personnel	soit	 en	 accord	 quant	 à	 la	 gestion	 de	 ces	 patients	:	 sans	 le	 soutien	 du	 médecin,	 le	personnel	d’accueil	se	trouve	dévalorisé	et	les	patients	sont	encore	plus	désagréables	et	difficiles	 ensuite	«	parfois	 il	 n’y	 a	 pas	 de	 soutien	 des	 médecins,	 par	 exemple	 un	 patient	
vient	 sans	 rendez-vous	 pour	 refaire	 une	 ordonnance,	 selon	 les	 consignes,	 la	 secrétaire	
conseille	une	prise	de	rendez-vous	pour	le	lendemain,	le	ton	monte,	le	médecin	passe	et	fait	
l’ordonnance	sur	le	comptoir	»	(Fernández	et	al.	2015).		
2.3.1.5 Le	cas	particulier	des	infirmiers	Le	 concept	 de	 patient	 difficile	 s’illustre	 pour	 les	 infirmiers	 dans	 la	 difficulté	 à	administrer	des	traitements	ou	la	résistance	de	certains	patients	envers	des	soins	ou	des	changements.	On	retrouve	également	la	notion	de	patient	difficile	avec	l’infirmier	mais	pas	 avec	 le	 médecin	:	 «	le	 jeune	 patient	 pense	 que	 le	 médecin	 est	 important	 et	 perçoit	
l’infirmier	comme	complémentaire	[…]	il	faut	enlever	l’idée	du	médecin	indispensable,	qui	




2.3.2.1 Définition	du	patient	heartsink	Pour	le	médecin,	 le	patient	difficile	peut	être	 le	patient	complexe,	représentant	un	défi	professionnel.	 Mais	 les	 médecins	 rapportent	 également	 les	 concepts	 d'hostilité	 et	d'inaccomplissement	comme	générateurs	de	difficulté	(Fernández	et	al.	2015).		O’Dowd	 a	 notamment	 défini	 dans	 le	 cadre	 d’une	 enquête	 sur	 5	 ans	 une	 catégorie	 de	patient	provoquant	un	mélange	d’exaspération,	de	sentiment	de	défaite	et	parfois	même	d’antipathie	déclenchant	un	«	serrement	au	cœur	»	lorsqu’ils	consultent	:	d’où	leur	nom	en	anglais	«	Heartsink	Patient	»	littéralement	«	patient	qui	fait	saigner	le	cœur	»	(O’Dowd	1988).	Il	a	alors	donné	une	définition	de	ces	patients	du	point	de	vue	du	médecin	et	de	son	 ressenti	 face	 à	 ces	 patients	:	 le	 plus	 souvent	 des	 femmes	 présentant	 parfois	 un	problème	 médical	 important,	 il	 n’en	 reste	 pas	 moins	 un	 groupe	 disparate	 d’individu	dont	le	seul	point	commun	est	d’être	antipathique	au	médecin.		
2.3.2.2 Des	exemples	de	typologies	de	patients	heartsink	J.E.	Groves	parle	en	1978	de	patients	«	odieux	»	ou	«	haïssables	»	(the	hateful	patient)	qui	suscitent	 chez	 le	 médecin	 des	 sentiments	 de	 peur,	 de	 désespoir	 ou	 même	 de	malveillance.	Afin	de	faciliter	la	prise	en	charge	des	patients	difficiles	par	les	médecins,	ils	décrit	4	stéréotypes	(Groves	1978)	:	-	dependent	clingers	:	dépendant	ou	crampons	:	d’abord	simplement	demandeurs	d’être	rassuré,	 ils	 expriment	 une	 gratitude	 et	 une	 innocence	 envers	 le	 médecin.	 Leurs	demandes	se	 feront	plus	 insistantes	et	dans	 tous	 les	domaines	:	explications,	affection,	analgésie,	sédatifs	…	quelle	que	soit	 leur	condition	médicale,	 leur	point	commun	est	ce	besoin	 d’attention	 et	 la	 sensation	 que	 le	 médecin	 est	 à	 leur	 service	 ils	 finissent	 par	exprimer	une	véritable	dépendance	envers	leur	médecin.	-	 entitled	 demanders	:	 ayants-droit	 ou	 demandeurs	:	 ils	 ressemblent	 aux	 crampons	 au	niveau	de	leur	besoin	mais	au	lieu	d’utiliser	la	flatterie	et	la	séduction,	ils	sont	plus	dans	la	demande	directe	et	l’intimidation	voire	la	menace.	-	manipulative	help-rejecters	:	manipulateurs	qui	 rejettent	 l’aide	:	 ils	ont	également	des	besoins	émotionnels	importants	mais	ils	ne	sont	ni	dans	la	séduction	ni	dans	l’hostilité	mais	plutôt	 dans	 la	 lassitude	:	 ils	 reviennent	plusieurs	 fois	 parce	que	 le	 traitement	ne	fonctionne	pas.	Ils	sont	pessimistes	et	tenaces,	 lorsqu’un	symptôme	disparaît,	un	autre	prend	la	place.	-	 self-destructive	deniers	:	 auto-destructeurs	dans	 le	déni	:	 ils	affichent	 inconsciemment	des	comportements	auto-destructeurs	tels	que	le	patient	qui	continue	à	boire	alors	qu’il	a	une	insuffisance	hépatique.	Ils	semblent	faire	en	sorte	de	tenir	le	praticien	en	échec	en	l’empêchant	de	le	maintenir	en	vie.	Ils	présentent	des	comportements	suicidaires.		Dix	ans	plus	 tard,	T.J.	Gerrard	et	 J.D.	Riddel	parlent	de	désespoir,	 colère	et	 frustration	face	à	certains	patients.	Ils	en	décrivent	dix	(Gerrard,	Riddel	1988)	:	-	black	holes	(les	trous	noirs)	:	caractérisés	par	une	demande	d’aide	persistante	mais	un	blocage	systématique	des	tentatives	du	médecin.	Le	médecin	se	sent	impuissant.	-	 family	 complexity	 (les	 complexités	 familiales)	:	 il	 est	 impossible	 de	 défaire	 les	problèmes	du	patient	de	ceux	de	la	famille,	parfois	le	patient	qui	se	présente	est	le	moins	malade	de	la	famille.	
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-	 punitive	 behaviour	 (les	 comportements	 punitifs)	:	 ils	 tiennent	 le	 médecin	 pour	responsable	de	leurs	maux	et	veulent	lui	prouver	qu’il	a	tort,	ils	essayent	de	le	mettre	en	difficulté.	-	personal	links	to	the	doctor’s	character	(les	personnellement	attaché	au	médecin)	:	une	relation	 de	 dépendance	 s’installe	 où	 le	médecin	 partage	 les	 espoirs	 et	 les	 craintes	 du	patient,	ils	souffrent	ensembles	rendant	les	décisions	médicales	moins	objectives.	-	differences	in	culture	and	belief	(les	différences	culturelles	et	de	croyances)	:	le	patient	et	le	médecin	ne	partagent	pas	les	mêmes	échelles	de	valeurs	ou	croyances	et	peuvent	se	sentir	en	opposition	sans	terrain	d’entente.	-	disadvantage,	poverty	and	deprivation	(les	désavantagés,	pauvres	et	démunis)	:	certains	patients	présentent	des	maladies	en	grande	partie	dues	à	leurs	conditions	de	vie,	pour	ces	derniers	 la	 seule	 solution	 serait	 pour	 le	médecins	de	pouvoir	 changer	 les	 facteurs	environnementaux	défavorables.	-	medical	 complexity	 (cas	 médicaux	 complexes)	 :	 le	 médecin	 peut	 se	 sentir	 dépassé	lorsqu’un	patient	présente	une	ou	plusieurs	maladies	 rares,	 il	 arrive	que	 le	patient	en	sache	plus	que	le	professionnel.	-	medical	connections	(le	milieu	médical)	:	lorsque	le	patient	fait	partie	du	milieu	médical	ou	a	un	professionnel	de	la	santé	dans	la	famille,	le	médecin	peut	sentir	une	pression	de	réussite	supplémentaire	en	voulant	apporter	d’avantage	ou	en	redoutant	une	erreur.	Ce	déséquilibre	brouille	la	communication	entre	le	médecin	et	le	patient.	-	wicked,	manipulative	and	playing	games	 (méchants,	manipulateurs,	 simulateurs)	 :	 les	patients	 les	plus	 flatteurs	et	gentils	en	apparence	peuvent	être	 les	plus	manipulateurs,	ils	peuvent	par	exemple	monter	des	collègues	les	uns	contre	les	autres.	Leur	objectif	est	de	 ressentir	 un	 pouvoir	 en	 amplifiant	 les	 sentiments	 d’impuissance	 dans	 le	 corps	médical.	-	secrets	(les	secrets)	:	le	médecin	peut	ressentir	un	non-dit	en	consultation,	un	secret	de	famille	ou	personnel	qui	est	en	fait	le	cœur	du	problème.		Plus	 récemment	 dans	 sa	 thèse	 C.	 Bouchacourt	 met	 en	 lumière	 6	 profils	comportementaux	 pour	 ces	 patients	 difficiles	 lors	 d’entretiens	 semi-dirigés	(Bouchacourt	2014)	:	-	 les	 ayants	 droits	:	 ils	 sont	 en	 demande,	 d’un	 courrier	 pour	 un	 spécialiste,	 d’une	ordonnance	précise,	 savoir	quels	médicaments	 sont	 remboursés	ou	non	…	 Ils	 sont	 les	plus	fréquents.	Ils	sont	également	cités	dans	les	témoignages	de	médecins	espagnols	en	2015	comme	les	patients	qui	«	abusent	du	système	:	nous	sommes	la	force	de	choc	qui	est	
sensée	les	recevoir	quand	ils	veulent	et	comme	ils	veulent	 ...	et	l'administration	au	lieu	de	
nous	soutenir	facilite	cette	situation	»	(Fernández	et	al.	2015).	-	les	diagnostiqueurs	:	ils	arrivent	avec	une	idée	arrêtée	concernant	leur	diagnostic	ou	le	traitement	adapté.	Ils	sont	les	plus	agaçants	pour	les	médecins.	-	les	revendicateurs	:	ils	veulent	tout	comprendre,	ont	beaucoup	de	questions	ou	veulent	beaucoup	d’examens	complémentaires.	La	profusion	de	leurs	demandes	peut	perdre	le	médecin.	-	les	agressifs	ou	provocateurs	:	ils	sont	agressifs	et	peu	respectueux	envers	le	médecin.	-	les	méfiants	:	ils	dénigrent	le	travail	ou	ne	font	pas	confiance	à	l’opinion	du	médecin.	-	 les	 plaintes	 multiples	:	 le	 patient	 vient	 pour	 de	 très	 nombreux	motifs,	 et	 peut	 faire	preuve	d’une	logorrhée	les	concernant.	
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Sur	 16	 médecins	 interrogés,	 seuls	 trois	 ont	 identifié	 un	 profil	 épidémiologique	 du	patient	 difficile	:	 principalement	 des	 femmes,	 entre	 40	 et	 60	 ans.	 Pour	 les	 autres	médecins,	les	patients	difficiles	peuvent	être	n’importe	qui	(Bouchacourt	2014).		
2.3.2.3 Le	cas	particulier	de	la	pédiatrie	En	pédiatrie	 le	plus	souvent,	 le	praticien	à	affaire	aux	parents	du	malade.	 Il	entretient	donc	 une	 relation	 accompagnants-médecin	 plutôt	 que	 patient-médecin.	 Les	 parents	veulent	 s’impliquer	 dans	 les	 décisions	 concernant	 leur	 enfant	 malade	 ou	 né	 avec	 un	défaut	 congénital.	 Grâce	 à	 la	médiatisation	des	 avancées	médicales	 et	 les	 nombreuses	associations	(souvent	montées	par	des	parents	eux-mêmes)	ils	ont	des	connaissances	et	n’acceptent	 plus	 sans	 discuter	 les	 recommandations	 des	 spécialistes	 (Lovelock,	Wirtz	2007).	 Si	 certains	 praticiens,	 comme	 Norman	 J.Siegel,	 ancien	 directeur	 du	 service	pédiatrique	 du	 Yale	 New	 Haven	 Childen’s	 Hospital,	 sont	 ravis	 de	 ces	 pratiques	 et	 de	l’intérêt	témoigné,	des	médecins	ont	du	mal	à	s’adapter	face	à	des	parents	s’impliquant	et	s’y	connaissant	parfois	mieux	que	certains	professionnels	(Lovelock,	Wirtz	2007).	Ainsi	 une	 étude	 réalisée	 au	 Dana-Farber	 Cancer	 Institute	 et	 au	 Boston	 Children’s	Hospital	 entre	 février	 2012	 et	 mars	 2014	 auprès	 de	 seize	 praticiens	 et	 vingt-neuf	parents	d’enfants	atteints	de	cancer,	a	permis	de	décrire	les	relations	difficiles	du	point	de	 vue	 des	 médecins	 et	 des	 parents.	 Les	 sujets	 principaux	 évoqués	 étaient	(Mack,	Ilowite,	Taddei	2017)	:	- Les	problèmes	de	connexion	et	de	compréhension	:	le	médecin	ne	comprend	pas	les	attentes	des	parents,	 ce	qui	 résulte	en	une	diminution	de	 la	 confiance	et	un	manque	 de	 connexion	 avec	 le	 praticien.	 Les	 parents	 ont	 l’impression	 que	 leur	enfant	 n’est	 qu’un	 cas	 supplémentaire	:	«	pour	eux	c’est	seulement	médical,	mais	
pour	moi	c’est	mon	fils,	c’est	mon	amour.	C’est	personnel	»	«	vous	vous	sentez	seuls	
dans	 cette	 situation	même	 s’ils	 sont	 là	 pour	 vous	 aider.	 Vous	 traversez	 les	 choses	
émotionnellement	et	mentalement	épuisé.	Parfois	ils	[les	médecins]	le	voient	comme	





3.1.1.1 La	‘compassion	fatigue’	ou	usure	de	compassion	Comme	démontré	dans	 les	parties	précédentes,	dans	 toutes	 les	professions	en	contact	avec	le	public,	la	relation	client,	et	surtout	avec	les	clients	ou	patients	difficiles,	est	une	source	d’angoisse	et	de	stress.	Cependant	il	semblerait	que	les	professionnels	travaillant	dans	 le	 soin	 des	 animaux	 y	 soient	 particulièrement	 sensibles	 (Bartram,	 Yadegarfar,	Baldwin	 2009;	 Kahn,	 Nutter	 2005;	 Lloyd,	 Campion	 2017;	 Mehelich	 2011),	 en	 effet	 la	médecine	 vétérinaire	 touchant	 à	 un	 domaine	 privé,	 une	 certaine	 proximité	 s’établit	entre	 le	 personnel	 et	 le	 client	 rendant	 les	 relations	 rapidement	 compliquées	 (Eiglier	2010).	Ainsi	 Charles	 Figely,	 docteur	 et	 directeur	 du	 Tulane	 Traumatology	 Institue,	 définit	 la	‘compassion	 fatigue’	 (usure	 de	 compassion)	 comme	 :	 “Un	 épuisement	 émotionnel,	
découlant	 du	 stress	 causé	 par	 le	 fait	 de	 prendre	 soin	 d’animaux	 ou	 de	 personnes	
traumatisés	 ou	 en	 souffrance”(Mullins	 2004).	 Ce	 phénomène	 reconnu	 dans	 les	 pays	anglo-saxons	 est	 applicable	 au	 vétérinaire	 comme	 à	 l’auxiliaire	 vétérinaire	 qui	s’occupent	autant	des	animaux	malades	que	de	leurs	propriétaires	souvent	en	détresse.	Tous	 les	 individus	 sont	 concernés,	 quelque	 soit	 l’âge	 ou	 le	 nombre	 d’années	d’ancienneté,	et	les	femmes	semblent	à	peine	plus	touchées	que	les	hommes	(Mehelich	2011).	La	lutte	contre	cette	‘compassion	fatigue’	trouve	des	solutions	dans	le	travail	sur	soi-même	(Mehelich	2011;	Mullins	2004)	proposées	par	exemple	par	la	Support	Services	
for	Animal	Care	Professionals	(SSACP).	Ce	mal-être	peut	avoir	des	conséquences	graves	sur	la	vie	professionnelle	et	privée.		
3.1.1.2 Stress	professionnel	et	ses	conséquences	3.1.1.2.1 Le	stress		Le	 stress	 est	 défini	 comme	 étant	 une	 interaction	 entre	 la	 personne	 et	 son	environnement	 professionnel,	 c’est	 la	 conscience	 de	 ne	 pas	 être	 capable	 de	 gérer	 les	exigences/demandes	qui	lui	sont	imposées	(Gardner,	Hini	2006).	Le	stress	est	le	produit	d’un	décalage	entre	les	demandes	et	les	pressions	exercées	sur	une	personne	d’une	part,	et	 les	 connaissances	et	 les	 capacités	de	cette	personne	d’autre	part.	Le	 stress	 survient	par	 exemple	 dans	 des	 situations	 où	 les	 pressions	 professionnelles	 dépassent	 les	capacités	de	l’employé	(Malvaso	2013).	Les	 vétérinaires	 semblent	 être	 sujet	 à	 d’important	 niveaux	de	 stress	 au	 travail	 (Kahn,	Nutter	2005)	:	80%	des	vétérinaires	australiens	interrogés	en	2005	indiquaient	que	ce	stress	important	découlait	directement	de	leur	pratique	quotidienne	(Fairnie	2005).	Différentes	 études	 ont	 comparé	 les	 niveaux	 de	 stress	 chez	 les	 vétérinaires	 et	 dans	 la	population	 générale.	 Les	 vétérinaires	 ne	 sont	 pas	 plus	 stressés	 que	 d’autres	 groupes	professionnels	 chez	 les	 belges	 (Hansez,	 Schins,	 Rollin	 2008)	 ou	 chez	 les	 australiens	(Fritschi	 et	 al.	 2009).	 Cependant	 en	 Grande	 Bretagne,	 le	 stress	 ressenti	 par	 les	vétérinaires	est	plus	élevé	que	dans	le	reste	de	la	population	:	en	2009	une	étude	montre	que	 les	 vétérinaires	 présentent	 des	 niveaux	 d’anxiété	 élevés	 et	 des	 symptômes	dépressifs,	ainsi	qu’une	prévalence	plus	importante	de	pensées	suicidaires	sur	les	douze	derniers	mois,	comparés	à	la	population	générale	(Bartram,	Yadegarfar,	Baldwin	2009).	De	même	en	France,	il	semblerait,	d’après	une	étude	de	C.Roulin	encadrée	par	Bourdet-Loubère,	 qu’un	 praticien	 sur	 trois	 souffre	 d’anxiété,	 et	 que	 les	 vétérinaires	 soient	
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globalement	 plus	 anxieux	 et	 dépressifs	 que	 la	 population	 française	 générale	 (Roulin	2006).		Le	métier	de	‘veterinary	technician’	est	décrit	par	le	site	CNN-Money	comme	«	stressant	et	mal	 payé	»	 (Les	 2014),	 ce	 qui	 se	 retrouve	 en	 France	puisque	86,7%	des	 auxiliaires	répondent	 «	non	»	à	 la	 question	 «	votre	 salaire	 est-il	 à	 la	 hauteur	 des	 tâches	effectuées	?	»	(Desruelle	2014).	Les	inconvénients	du	métier	les	plus	fréquemment	cités	sont	la	charge	de	travail,	les	risques	de	blessures,	et	le	stress	important	en	partie	causé	par	 la	 gestion	 d’animaux	 malades	 et	 de	 leurs	 propriétaires	 désagréables	 (Anonyme	2018;	 Kramer	 2018).	 Ce	 mal-être	 n’est	 pas	 anodin	 puisqu’il	 peut	 aboutir	 à	 des	reconversions	 professionnelles	 (Wittke,	 Chamard	 2015)	:	 en	 effet,	 46%	des	 praticiens	interrogés	en	2014	n’envisageaient	pas	de	poursuivre	 la	pratique	 jusqu’à	 leur	 retraite	(Bertrand	 2014).	 Mais	 cela	 peut	 aussi	 conduire	 à	 des	 dépressions	 et	 des	 burn-out	(Trouillet	 2014;	 Tupin	 2005)	 voire	 des	 suicides	 (Bartram,	 Yadegarfar,	 Baldwin	 2009;	Malvaso	2013).			3.1.1.2.2 Le	burn	out	Le	burn-out	ou	épuisement	professionnel	est	le	point	de	rupture	d’un	individu	exposé	à	un	stress	chronique	dans	un	milieu	professionnel	donné	(Lloyd,	Campion	2017;	Tupin	2005).	 Le	burn-out	 est	 défini	 chez	 le	 personnel	 soignant	 par	 trois	 grands	 axes	(Lloyd,	Campion	2017;	Trouillet	2014;	Tupin	2005)	:	- état	d’épuisement	émotionnel,	physique	et	mental,	 fatigue	non	améliorée	par	 le	sommeil	et	réactions	ou	comportements	inhabituels.	Lloyd	et	Campion	décrivent	alors	 un	 absentéisme	 plus	 marqué	 ou	 un	 «	présentéisme	»	 caractérisé	 par	 la	présence	physique	sur	 le	 lieu	de	travail	mais	une	efficacité	moindre	et	une	plus	faible	 adaptabilité,	 préjudiciable	 par	 exemple	 dans	 le	 cadre	 de	 la	 gestion	d’urgences	(Lloyd,	Campion	2017).	- déshumanisation	ou	cynisme	:	le	soignant	devient	froid,	désignant	les	patients	ou	leurs	propriétaires	par	un	numéro	ou	une	pathologie	par	exemple.	- auto-dévalorisation	:	 sentiment	 d’échec,	 de	 culpabilité	 et	 de	 frustration.	 On	notera	que	la	culpabilité	peut	être	exacerbée	par	le	fait	que	«	vétérinaire	»	a	une	image	de	métier-passion	:	lorsque	les	clients	et	même	l’entourage	le	considèrent	comme	«	le	plus	beau	métier	du	monde	»,	 le	professionnel	ressent	une	pression	et	une	culpabilité	face	à	sa	lassitude	(Kahn,	Nutter	2005;	Wittke,	Chamard	2015).	On	retrouve	ici	des	éléments	de	la	 ‘compassion	fatigue’	décrite	précédemment.	On	peut	différencier	les	deux	comme	ceci	:	le	burn-out	est	lié	à	l’environnement	de	travail,	tandis	que	l’usure	de	compassion	est	liée	à	la	nature	du	travail	;	ainsi	le	même	emploi	dans	une	structure	 différente	 peut	 être	 une	 solution	 à	 un	 burn-out	 mais	 pas	 à	 de	 l’usure	 de	compassion	(Lloyd,	Campion	2017).		En	 2005,	 un	 vétérinaire	 sur	 deux	 en	 moyenne	 avait	 déjà	 traversé	 un	 épisode	suffisamment	 désagréable	 pour	 qu’il	 l’appelle,	 à	 tort	 ou	 à	 raison,	 «	burn-out	»	 (Tupin	2005).	 Certaines	 études	 concluent	 que	 les	 souffrances	 psychologiques	 et	 le	 stress	touchent	 principalement	 les	 vétérinaires	 femmes	 et	 les	 jeunes	 en	 début	 de	 carrière	(Fritschi	 et	 al.	 2009;	 Smith	 et	 al.	 2009;	 	 Trouillet	 2014)	 avec	 plus	 de	 dépressions	diagnostiquées	(Gardner,	Hini	2006;	Platt	et	al.	2012).		S’ils	ont	été	très	étudiés	chez	 les	vétérinaires,	 le	stress	et	 le	burn-out	 le	sont	beaucoup	moins	 chez	 les	 auxiliaires.	 Cependant	 cette	 profession	 n’est	 pas	 épargnée	 (Lloyd,	Campion	2017).	P.Canouï	décrit	deux	types	de	burn-out	chez	le	personnel	non	soignant	(Canouï,	Mauranges	2006)	:	
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- le	burn-out	 par	 ricochet	:	 lorsque	 certains	membres	 d’une	 équipe	 s’appuient	 et	s’épanchent	 sur	 d’autres.	 C’est	 le	 cas	 pour	 les	 auxiliaires	 lorsque	 le	 vétérinaire	reproche	 un	 dysfonctionnement	 ou	 se	 décharge	 de	 son	 agressivité	 sur	 le	personnel	 non	 vétérinaire	 (Anonyme	 2018;	 Kramer	 2018;	 Les	 2014;	 Tupin	2005).	- le	 burn-out	 par	 procuration	:	 lorsque	 les	 patients	 projettent	 la	 relation	 d’aide	qu’ils	 sont	 sensés	 avoir	 avec	 le	 médecin	 au	 personnel	 de	 secrétariat.	 Les	auxiliaires	 vétérinaires	 sont	 souvent	 le	 premier	 contact	 avec	 le	 client	 mais	peuvent	 également	 subir	 les	 remontrances	 et	 doléances	 de	 ces	 derniers	lorsqu’elles	 n’ont	 pas	 été	 prises	 en	 considération	 par	 le	 vétérinaire	 (Anonyme	2018;	Auxivet	2014;	Kramer	2018;	Tupin	2005).		En	comparant	auxiliaires	vétérinaires	et	secrétaires	hospitalières	il	ne	faut	pas	occulter	que	 les	 auxiliaires	 participent	 aux	 soins,	 aux	 euthanasies	 et	 témoignent	 donc	 d’une	charge	 émotionnelle	 supplémentaire	 face	 à	 la	 souffrance	 (Anonyme	 2018;	 Black,	Winefield,	Chur-Hansen	2011;	Les	2014;	Tupin	2005).		3.1.1.2.3 Le	suicide	Plusieurs	études	ont	démontré	que	le	niveau	de	stress	élevé	chez	les	vétérinaires	est	un	facteur	de	risque	de	suicide	(Bartram,	Yadegarfar,	Baldwin	2009;	Trouillet	2014).	À	titre	d’exemple,	en	2009,	parmi	1795	vétérinaires	interrogés,	29,4%	avouent	avoir	eu	des	 idées	 suicidaires	 dans	 les	 12	 derniers	mois	 (Bartram,	 Yadegarfar,	 Baldwin	 2009).	Une	étude	de	2010	estime	que	les	vétérinaires	présentent	un	risque	de	suicide	trois	fois	plus	élevé	que	 le	reste	de	 la	population	(Platt	et	al.	2010).	Parmi	927	vétérinaire	néo-zélandais,	 14,7%	 ont	 déjà	 pensé	 sérieusement	 au	 suicide	 et	 2,2%	 ont	 déjà	 fait	 une	tentative	(Gardner,	Hini	2006).	Enfin	sur	le	continent	australien,	le	taux	de	suicide	chez	les	vétérinaires	a	été	estimé	quatre	fois	supérieur	à	celui	de	la	population	générale	entre	1990	et	2002	(Fairnie	2005,	p209).		Peu	 de	 chiffres	 sont	 actuellement	 disponibles	 concernant	 les	 auxiliaires	 vétérinaires.	Cependant	le	suicide	en	réponse	à	un	mal-être	professionnel	chez	le	personnel	soignant	non	vétérinaire	ne	peut	être	ignoré	(Fairnie	2005,	p208).	Ainsi	pour	la	première	fois	une	étude	rétrospective	australienne	s’est	penché	sur	 le	suicide	chez	 les	vétérinaires	et	 les	auxiliaires	(Milner	 et	 al.	 2015)	 :	 les	 ratios	 de	 mortalité	 standardisés	 sont	 plus	 élevés	chez	 les	 vétérinaires	 (significativement)	 et	 chez	 les	 auxiliaires	 (non	 significativement)	que	dans	le	reste	de	la	population	entre	2001	et	2012.		Une	 volonté	 d’aide	 de	 ces	 professionnels	 a	 permis	 en	 France	 la	 création	 de	 Véto-entraide5	en	2002	 	(Trouillet	2014).	Cependant	 le	burn-out,	 la	dépression	ou	 le	suicide	sont	parfois	encore	des	 sujets	 tabou	:	 Jean-Pierre	Rossato	et	Marie-Hélène	Crigel,	 tous	deux	vétérinaires,	avaient	pour	projet	en	2014	de	parler	de	l’épuisement	professionnel	susceptible	de	conduire	au	suicide	dans	une	pièce	de	théâtre	pour	les	vétérinaires,	mais	ils	 se	 sont	 heurtés	 au	 refus	 des	 commissions	 et	 à	 l’absence	 de	 partenaires	 «	Un	




3.1.2 La	place	des	clients	dans	ce	stress	Les	facteurs	de	stress	les	plus	souvent	cités	sont	la	surcharge	de	travail	et	 les	horaires	pénibles	 qui	 rendent	 la	 conjugaison	 vie	 privée/vie	 professionnelle	 difficile,	 mais	également	 les	 difficultés	 éthiques	 et	 émotionnelles	 (Malvaso	 2013;	 Wittke	 2012).	Cependant	la	relation	avec	le	client,	et	plus	particulièrement	la	gestion	du	client	difficile	peut	être	considérée	comme	la	troisième	grande	catégorie	car	elle	est	très	souvent	citée	comme	cause	de	stress	professionnel	:	dans	son	travail	sur	les	facteurs	de	stress	dans	les	structures	 vétérinaires,	A.Bertrand	 a	 interrogé	des	 vétérinaires	 et	 des	 auxiliaires	 et	 la	gestion	 de	 client	 difficile	 a	 été	 mentionné	 comme	 l’exigence	 émotionnelle	 la	 plus	stressante	par	les	deux	corps	de	métier	à	l’unanimité	(Bertrand	2014).	
3.1.2.1 Chez	le	vétérinaire	En	 2005,	 Tupin	 étudie	 le	 burn-out	 chez	 les	 vétérinaires	 français	 et	 notamment	 les	facteurs	de	stress	qui	le	provoquent.	Ainsi	lorsque	les	vétérinaires	sont	amenés	à	choisir	les	 quatre	 inconvénients	 les	 plus	 stressants	 et	 fatigants	 du	 métier	 de	 vétérinaire	praticien	les	deux	premiers	sont	liés	à	la	charge	de	travail	(«	horaires	»	puis	«	conjuguer	travail	et	vie	de	famille	»),	le	troisième	est	«	la	perception	des	sommes	dues	par	certains	clients	»	et	le	quatrième	«	les	relations	avec	la	clientèle	».	Les	clients	sont	non	seulement	source	de	stress	mais	 ils	sont	de	plus	en	plus	exigeants.	En	effet,	à	 la	question	«	Est-ce	que	vous	avez	l’impression	que	les	gens	attendent	trop	de	vous,	les	trouvez-vous	ingrats	?	»	 	près	d’un	quart	des	vétérinaires	répond	«	oui	»	(24%)	et	44%	estiment	que	«	c’est	variable	»	(Tupin	2005).	Dans	 son	 travail	 de	 thèse,	 A.Bertrand	 s’intéressait	 aux	 facteurs	 de	 stress	 dans	 les	cabinets	vétérinaires	:	parmi	292	vétérinaires,	126	ont	cité	la	relation	client	comme	une	exigence	émotionnelle	importante	du	métier,	et	la	partie	qualitative	de	son	travail	a	mis	en	lumière	des	profils	particulièrement	stressants	qui	seront	décrits	ci-après	(Bertrand	2014).	 Cette	 relation	 client	 est	 le	 deuxième	 facteur	 de	 stress	 le	 plus	 cité	 par	 les	vétérinaires,	après	la	gestion	des	urgences	et	avant	les	relations	au	sein	de	l’entreprise,	toutes	catégories	de	facteurs	confondues.	Enfin	 en	 2017,	 J.Tercinier	 s’est	 intéressée,	 dans	 son	 travail	 de	 thèse	 vétérinaire,	 au	ressenti	 de	 242	 étudiants	 vétérinaires	 après	 qu’ils	 aient	 mené	 des	 entretiens	 semi-dirigés	auprès	de	vétérinaires	praticiens	concernant	les	différents	aspects	de	leur	métier	(Tercinier	2017).	Le	premier	facteur	de	stress	retenu	par	les	étudiants	de	l’école	d’Alfort	est	la	relation	client	«	je	ne	pensais	pas	que	les	propriétaires	pouvaient	être	une	si	grande	
source	de	stress	».	Parmi	 les	éléments	mal	vécus	par	 les	étudiants	en	terme	de	relation	client	figurent	le	manque	de	reconnaissance,	l’impact	du	client	sur	le	professionnel,	 les	clients	désagréables,	les	impayés	comme	source	de	conflit,	l’évaluation	par	le	client	et	la	perception	négative	de	la	clientèle.	Des	études	de	même	nature	ont	été	menées	en	Grande-Bretagne	(Bartram,	Yadegarfar,	Baldwin	2009),	en	Nouvelle-Zélande	(Gardner,	Hini	2006),	en	Belgique	(Hansez,	Schins,	Rollin	 2008),	 en	 Allemagne	 (Harling	 et	 al.	 2009)	 et	 en	 Australie	 (Fairnie	 2005;	Jeyaretnam,	 Jones,	 Phillips	 2000;	 Smith	 et	 al.	 2009).	 Elles	 confirment	 que	 la	 relation	client	 –	 et	 particulièrement	 la	 gestion	 de	 clients	 difficiles	 –	 constitue	 une	 des	 trois	premières	 sources	 de	 stress	 pour	 les	 vétérinaires,	 et	 ce	 indépendamment	 de	 l’activité	exercée	(canine,	rurale,	équine…).		
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3.1.2.2 Chez	l’auxiliaire	La	 bibliographie	 concernant	 les	 auxiliaires,	 et	 leur	 rapport	 avec	 le	 client,	 est	 moins	fournie	que	celle	concernant	les	vétérinaires.	Pourtant	 l’auxiliaire	 est	 très	 souvent	 en	 contact	 avec	 les	 propriétaires.	Dans	 l’une	 des	premières	études	sur	le	stress	et	le	burn-out	chez	les	infirmiers	vétérinaires	en	Australie,	76%	des	 ‘veterinary	nurses’	 interrogés	indiquaient	être	en	contact	avec	le	client	durant	plus	 de	 la	 moitié	 de	 leur	 temps	 de	 travail	 (Black,	 Winefield,	 Chur-Hansen	 2011).	 De	même	 en	 France,	 plus	 de	 80%	 des	 auxiliaires	 interrogés	 en	 2012	 effectuaient	régulièrement	 à	 très	 régulièrement	 les	 tâches	 suivantes	:	 «	vente-conseil	»,	«	secrétariat	»,	«	accueil	téléphonique	»,	«	réception	clients	»	(Pelletier	2012).	La	totalité	d’entre	 eux	 (100%)	 indiquaient	 gérer	 la	 caisse,	 et	 donc	 avaient	 à	 faire	 aux	 clients	 au	moment	du	paiement.	Black,	 Winefield	 et	 Chur-Hansen	 ont	 interrogé	 127	 infirmières	 vétérinaires	australiennes	et	démontré	que	la	charge	de	travail,	la	confrontation	à	des	euthanasies	et	le	 contact	 avec	 le	 client	 sont	 des	 facteurs	 augmentant	 significativement	 le	 risque	 de	
burn-out	 (Black,	 Winefield,	 Chur-Hansen	 2011).	 Plus	 spécifiquement,	 le	 propriétaire	mécontent,	 agressif	 ou	 peu	 coopératif	 est	 souvent	 cité	 dans	 les	 facteurs	 de	 stress	 de	l’auxiliaire	 (Anonyme	 2018;	 Kramer	 2018).	 Une	 étude	 réalisée	 en	 2014	 sur	 144	auxiliaires	 s’est	 intéressée	 à	 leur	 ressenti,	 notamment	 vis	 à	 vis	 de	 la	 relation	 client	(Desruelle	2014).	Ont	ainsi	été	cités	:	«	les	clients	bavards,	le	fait	de	devoir	rester	calme	devant	 des	 situations	 stressantes	 ou	 choquantes,	 le	manque	 de	 politesse,	 l’agressivité	des	clients,	leurs	exigences,	le	manque	de	reconnaissance,	les	problèmes	liés	aux	prix,	la	mauvaise	 foi,	 les	 urgences	 plus	 ou	 moins	 réelles,	 le	 retard	 sur	 les	 rendez-vous,	 les	difficultés	à	 s’exprimer,	 le	 client-roi,	 les	éternels	 insatisfaits,	 la	maltraitance	animale	».	Ces	 motifs	 sont	 sensiblement	 les	 mêmes	 que	 ceux	 mentionnés	 par	 les	 auxiliaires	interrogés	par	A.Bertrand	lors	de	son	travail	de	thèse	(Bertrand	2014).		
3.2 Communication	autour	du	client	difficile	La	 communication	 interprofessionnelle	 autour	 des	 difficultés	 rencontrées	 par	 les	professionnels,	vis	à	vis	de	leurs	clients	et	leur	gestion	est	facilitée,	voire	encouragée	ces	dernières	années	(Jançon	2007;	Zilber	2018).	




incivilités	 mineures	 ».	 Les	 vétérinaires	 ressentent	 le	 besoin	 d’exprimer	 cette	exaspération	 (Fontenelle	 2010)	:	«	L’Observatoire	Ribbens	a	aussi	été	mis	en	place	pour	
resserrer	les	liens	entre	les	conseils	régionaux	et	les	praticiens,	pour	créer	de	l’écoute	et	de	
la	solidarité.	».	Ainsi	des	groupes	de	paroles,	notamment	sur	les	réseaux	sociaux,	se	sont	développés	 pour	 permettre	 aux	 vétérinaires	 d’échanger	 autour	 des	 difficultés	rencontrées	dans	 la	pratique	quotidienne,	de	chercher	du	soutien	voire	des	solutions	:	VDM-vétérinaire7	sur	Facebook®	par	exemple,	actif	depuis	le	début	de	l’année	2013	et	comptant	à	l’été	2018,	environ	8090	membres,	dont	des	auxiliaires,	des	vétérinaires	ou	étudiants	en	dernière	année	et	des	membres	de	Conseils	Régionaux.	Les	 vétérinaires	 en	difficulté	 plus	 importante	peuvent	 se	 tourner	 vers	Vétos-Entraide,	une	association	1901	reconnue	d’intérêt	général	 faite	pour	servir	 les	vétérinaires	mais	aussi	 leurs	 proches,	 leurs	 familles,	 leurs	 relations	 amicales	 et	 professionnelles	 (Zilber	2018).	Le	site	met	à	disposition	des	fiches	de	renseignements	sur	l’anxiété,	le	burn-out,	le	suicide	et	des	vétérinaires	bénévoles	sont	à	l’écoute	par	e-mail	ou	par	téléphone.	De	même	les	auxiliaires	peuvent	trouver	une	écoute	et	du	soutien	sur	 le	 forum	d’entraide	AuxiVet8.	Ces	 différents	 moyens	 de	 communication	 permettent	 une	 extériorisation	 du	mal-être	professionnel,	quels	que	soient	les	facteurs	induisant	une	vulnérabilité	psychologique	:	relation	 difficile	 avec	 les	 clients	 ou	 les	 collègues,	 difficulté	 financière,	 gestion	d’euthanasie,	 isolement	 social	 (Trouillet	 2014)...	 Cependant	 lorsqu’on	 regarde	 par	exemple	 sur	 le	 groupe	 Facebook®	 VDM-vétérinaire,	 pour	 le	 mois	 de	 juillet	 2018	 on	compte	 environ	85	publications	 à	propos	de	 clients	difficiles,	 ou	d’altercation	 avec	un	client,	mal	vécue	par	 le	professionnel,	 ce	qui	 représente	plus	de	80%	des	publications	mensuelles.	Ainsi,	bien	que	certains	tabous	persistent,	les	possibilités	de	communiquer	au	sujet	des	difficultés	 et	 plus	 particulièrement	 des	 clients	 difficiles	 se	 multiplient	 pour	 les	vétérinaires	et	les	auxiliaires.		
3.2.3 Description	disponible	des	clients	difficiles	en	pratique	vétérinaire	Si	les	vétérinaires	et	les	auxiliaires	lorsqu’ils	parlent	entre	eux	reconnaissent	des	clients	types,	présents	dans	toutes	les	clientèles,	 les	typologies	de	clients	difficiles	disponibles	dans	 la	bibliographie	ne	sont	pas	spécifiques	au	milieu	vétérinaire	mais	construites	de	façon	beaucoup	plus	générale.	Moreau	 et	 Nap	 ont	 décrit	 en	 2011	 quatre	 types	 de	 clients	 difficiles	 pour	 les	vétérinaires	(Moreau,	Nap	2011):	- autoritaire	ou	tyrannique	C’est	une	personne	exigeante,	dont	 le	 ton	de	voix	et	 la	manière	de	s’exprimer	peuvent	être	 perçus	 comme	 agressifs	 ou	 irrités.	 Pour	 gérer	 ce	 personnage,	 il	 est	 important	 de	différencier	les	commentaires	(n’a	pas	besoin	de	réponse	ou	d’explication	détaillée)	des	objections	(qui	elles	méritent	qu’on	s’y	attarde	car	elles	témoignent	d’un	désaccord	du	client).	Afin	de	répondre	à	une	objection	on	expose	des	faits,	en	restant	simple	et	neutre.	Il	est	inutile	de	se	placer	sur	la	défensive,	ou	de	s’excuser.	- colérique	ou	fâché																																																									7	VDM	:	acronyme	pour	«	vie	de	merde	»,	consiste	à	raconter,	de	façon	humoristique	le	plus	souvent,	des	mésaventures	ou	désagréments	du	quotidien.	8	http://www.auxivet.com/forum_ASV/.	
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Ce	 client	 crée	 une	 situation	 explosive	:	 les	 raisons	 peuvent	 être	 variées	mais	 le	 client	n’est	pas	satisfait	de	la	clinique.	Le	discours	du	client	bascule	sur	le	registre	émotionnel	:	des	 faits	 (mêmes	 vrais)	 ne	 l’emportent	 pas	 sur	 l’émotion.	 Essayer	 de	 raisonner	 ou	accuser	 le	client	de	se	mettre	en	colère	ne	débloque	pas	 la	situation.	Afin	d’éviter	une	mauvaise	publicité	ou	un	scandale,	il	vaut	mieux	isoler	la	personne	et	qu’un	membre	de	l’équipe	 prenne	 en	 charge	 la	 situation,	 entende	 ses	 inquiétudes,	 ses	 objections	 et	remarques.	En	effet	les	quatre	phases	de	la	gestion	de	la	colère	selon	Moreau	sont	:	1) phase	de	décompression	(isoler)	2) phase	de	compréhension	(je	comprends	que	vous	soyez	énervé)	durant	laquelle	poser	des	questions	ouvertes	permet	d’explorer	le	problème	(Wittke	2014)	3) phase	d’action	(je	vais	régler	le	problème/m’entretenir	avec	le	concerné)	4) phase	de	suivi	(vérifier	que	la	solution	proposée	convient	à	tous	les	partis)	Durant	cette	prise	en	charge	le	professionnel	doit	gérer	ses	émotions	et	ne	pas	se	laisser	emporter	par	la	situation	(Wittke	2014).			- dubitatif	ou	indécis	Cette	personne	a	du	mal	à	prendre	une	décision	:	le	professionnel	doit	être	réaliste	sur	l’importance	du	choix,	par	exemple	si	le	choix	a	besoin	d’être	pris	rapidement	il	se	doit	de	le	préciser.	Dans	cette	situation	on	peut	éventuellement	proposer	deux	options	et	une	troisième	 qui	 consisterait	 à	 «		ne	 rien	 faire	»	 pour	 laisser	 la	 possibilité	 au	 client	 de	rentrer	chez	lui,	parler	et	réfléchir	à	tête	reposée	avant	de	se	décider.	Il	faut	cependant	garder	à	l’esprit	que	la	décision	est	celle	du	propriétaire	uniquement,	le	professionnel	ne	doit	pas	prendre	la	décision	à	sa	place	(Wittke	2014).	- compulsif	ou	envahissant	C’est	 un	 client	 qui	 aime	 rester	 longtemps	 en	 consultation	 ou	 qui	 aime	 parler	 avec	 les	membres	de	l’équipe	ou	les	autres	clients.	Dans	ce	cas,	il	ne	faut	pas	hésiter	à	s’excuser	pour	 les	 congédier	 «	des	 animaux	 attendent	»	 «	je	 vous	 laisse	 avec	 ma	 collègue	 à	
l’accueil	».	 Pour	 Gil	 Wittke	 il	 s’agit	 du	 client	 bavard	 pour	 lequel	 il	 faut	 profiter	 de	moments	de	répit	pour	poser	des	questions	fermées,	reformuler	et	centrer	le	motif	de	la	conversation	(Wittke	2014).	-	 On	 pourrait	 ajouter	 le	 client	 inquiet	 qui	 nécessitera	 de	 cibler	 ses	 demandes	 et	 d’y	répondre	point	par	point.	La	gestion	des	personnalités	anxieuses	consistant	à	éviter	les	sujets	pénibles,	 et	 à	 ne	pas	participer	 à	une	prévention	 excessive	des	 risques	 (Lelord,	André	 1996)	 est	 difficile	 à	 réaliser	 en	 pratique	 vétérinaire	 puisque	 l‘obtention	 du	consentement	éclairé	du	propriétaire	nécessite	une	délivrance	complète	d’informations	et	en	particulier	des	risques	potentiels.	Ainsi	on	s’attachera	à	répondre	au	client	mais	en	évitant	 les	 détails	 scientifico-techniques	 potentiellement	 anxiogènes.	 Il	 est	 également	important	de	s’assurer	de	la	compréhension	de	la	réponse	et	de	l’absence	de	nouveaux	questionnements	(Wittke	2014).		Dans	 sa	 thèse	 sur	 le	 stress	 en	 cabinet	 vétérinaire	 en	 2014,	 A.	 Bertrand	 proposait	 des	facteurs	sous-jacents	à	la	typologie	de	clients	(Bertrand	2014)	:	-	Le	rapport	à	l’argent	:	les	clients	les	plus	stressants	sont	«	ceux	contestant	les	prix	»,		car	ils	 nécessitent	 de	 se	 justifier	 ou	 de	 faire	 face	 à	 des	 critiques	 virulentes	 («	voleurs	»).	Certains	allant	jusqu’à	faire	du	chantage	affectif	pour	obtenir	des	soins	ou	à	marchander	les	 actes	 vétérinaires.	 Les	mauvais	 payeurs	 et	 la	 gestion	 des	 impayés	 se	 rattachent	 à	cette	catégorie.	-	L’exigence	:	 les	vétérinaires	 interrogés	décrivent	une	exigence	des	 clients	qui	payent	pour	 un	 service	 et	 donc	 considèrent	 légitime	 une	 obligation	 de	 résultat.	 Certains	 ne	seront	jamais	satisfaits.	
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-	Le	mécontentement	:	dans	cette	catégorie,	A.	Bertrand	place	les	colériques	(«	scandale,	
injurie,	 vocifère	»)	 et	 ceux	 qui	 ne	 font	 pas	 confiance	 au	 vétérinaire	 («	suspicieux	et	
méfiants	 »)	 mettant	 en	 doute	 ses	 capacités.	 Ce	 doute	 peut	 venir	 du	 fait	 que	 le	 client	pense	 en	 savoir	 plus	 sur	 son	 animal	 que	 le	 clinicien	 (profession	 médicale,	renseignements	pris	sur	Internet	avant	la	consultation)	ou	parce	qu’il	a	été	fidélisé	et	ne	souhaite	passer	qu’avec	un	seul	vétérinaire.	-	L’impatience	:	un	client	qui	veut	tout,	tout	de	suite,	et	menace	de	quitter	la	clientèle	s’il	n’est	pas	satisfait	dans	l’instant.	-	L’inquiétude	:	 les	clients	 très	stressés	ont	été	cités	principalement	en	raison	de	 leurs	appels	répétés	pour	prendre	des	nouvelles	ou	se	faire	répéter	des	consignes.	-	Le	danger	pour	le	vétérinaire	:	lorsque	le	client	ne	gère	pas	son	animal,	que	cela	soit	en	raison	d’une	mauvaise	contention	ou	d’un	non-respect	de	règles	de	sécurité	(absence	de	laisse,	de	caisse	de	transport	ou	de	muselière	…).	-	La	réclamation	:	les	clients	qui	demandent	des	médicaments	sans	ordonnance.	Enfin	3	situations	sont	décrites	comme	difficiles	par	A.Bertrand	:	- La	fin	de	vie	de	l’animal	:	les	vétérinaires	doivent	gérer	des	propriétaires	parfois	effondrés	 nécessitant	 un	 soutien	 psychologique	 ou	 en	 colère	 et	 agressifs,	 en	même	temps	que	leurs	propres	émotions.	- Les	échecs	thérapeutiques	:	une	remise	en	question	personnelle	en	parallèle	de	la	gestion	du	client	rend	la	situation	stressante.	- L’annonce	 d’une	 pathologie	 grave	:	 devoir	 annoncer	 à	 un	 propriétaire	 un	pronostic	sombre	est	une	situation	déplaisante	pour	le	professionnel.	La	 description	 est	 succincte	 mais	 donne	 un	 bon	 aperçu	 des	 situations	 et	 clients	considérés	 comme	 difficiles.	 Cependant	 seuls	 des	 vétérinaires	 avaient	 répondu	 à	 ce	questionnaire.	Ainsi	une	revue	précise	de	ces	clients,	de	leur	gestion	et	surtout	de	leur	impact	sur	les	professionnels	 vétérinaire	 et	 auxiliaire	 n’est	 pas	 actuellement	 disponible.	 Pourtant	 un	tel	outil	pourrait	permettre	une	approche	ciblée	simplifiée	des	relations	clients	(Lelord,	André	1996),	et	du	métier	dans	sa	généralité	puisque	d’après	P.Baralon	«	ce	n’est	pas	de	
s’occuper	des	animaux	qui	est	épuisant,	ce	sont	les	propriétaires	»	(Baralon	2018).		
3.3 Objectifs	de	ce	travail	
3.3.1 Questions	Ce	travail	vise	à	répondre	aux	questions	suivantes	:	-	 Quelles	 sont	 les	 caractéristiques	 du	 client	 qui	 le	 rendent	 difficile	 à	 gérer	 pour	 le	professionnel	?	-	Quelles	stratégies	développent	alors	 les	vétérinaires	et	 les	auxiliaires	pour	assurer	 le	contact	avec	le	client	?	-	 Les	 professionnels	 subissent-ils	 des	 répercussions	 émotionnelles	 ou	 psychologiques	face	à	ces	clients	?	
3.3.2 Hypothèses	La	réalisation	de	ce	travail	se	base	sur	les	hypothèses	suivantes	:	-	les	vétérinaires	et	auxiliaires	identifient	les	types	de	clients	difficiles	qu’ils	rencontrent.	-	les	vétérinaires	et	ASV	sont	demandeurs	d’informations	qui	les	aideraient	à	prendre	en	charge	ces	clients	difficiles	plus	sereinement.	
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1.1 Association	d’une	étude	qualitative	et	quantitative	Notre	 travail	 se	 construit	 en	 deux	 temps	:	 tout	 d’abord	 une	 enquête	 descriptive	qualitative,	basée	 sur	 la	 réalisation	d’entretiens	 semi-dirigés	 auprès	de	vétérinaires	 et	d’auxiliaires	volontaires	en	pratique	canine,	puis	une	enquête	quantitative	à	l’aide	d’un	questionnaire	 diffusé	 par	 voie	 électronique	 à	 un	 plus	 large	 public	 de	 vétérinaires	 et	auxiliaires	canins.		Dans	 le	 but	 de	 récolter	 des	 informations	 qualitatives	 trois	 formes	 de	 recherches	 sont	possibles	:	le	questionnaire	à	questions	ouvertes,	l’entretien	personnel	semi-dirigé	et	le	
focus	 group	 (ou	 entretien	 collectif).	 Notre	 choix	 s’est	 porté	 sur	 l’entretien	 individuel	semi-dirigé	 qui	 consiste	 à	 recueillir	 des	 informations	 lors	 d’un	 dialogue	 privé	 avec	 la	personne	 interrogée	 (Blanchet,	 Gotman	 1992).	 On	 utilise	 pour	 ce	 faire	 un	 guide	d’entretien	qui	définit	à	l’aide	de	questions	ouvertes	les	thèmes	à	explorer	mais	laisse	la	possibilité	 aux	 protagonistes	 d’approfondir	 certains	 points	 ou	 d’en	 survoler	 d’autres	(Bouchacourt	2014;	Paillé,	Mucchielli	2016).	La	 décision	 de	 continuer	 l’étude	 par	 un	 questionnaire	 à	 plus	 large	 échelle	 est	 venue	naturellement	:	 l’objectif	 était	 de	 vérifier	 que	 les	 vétérinaires	 et	 les	 auxiliaires	reconnaissaient	les	profils	et	éventuellement	pouvaient	les	préciser	et	les	quantifier.	Une	enquête	par	entretien	exploratoire	en	amont	d’un	questionnaire	permet	d’étayer	et	de	 décrire	 la	 grille	 du	 questionnaire,	 c’est	 une	 aide	 à	 la	 construction	 d’hypothèses	étudiées	ensuite	dans	le	questionnaire	(Blanchet,	Gotman	1992)	;	de	plus	cette	pratique	évite	 d’oublier	 des	 réponses	 ou	 des	 catégories,	 ce	 qui	 limiterait	 les	 répondants	 du	questionnaire	(De	Singly	1992).		
1.2 Entretiens	semi-dirigés	
1.2.1 Mode	de	sélection	des	vétérinaires	et	auxiliaires	Le	 recrutement	 des	 vétérinaires	 et	 auxiliaires	 volontaires	 s’est	 effectué	 auprès	 de	professionnels	rencontrés	lors	de	stages	dans	le	cadre	du	cursus	d’étude	fondamentales	vétérinaires	 mais	 également	 grâce	 à	 un	 groupe	 professionnel	 sur	 le	 réseau	 social	Facebook.	Un	premier	message	a	permis	de	sonder	rapidement	l’intérêt	des	vétérinaires	et	 auxiliaires	 pour	 le	 sujet	:	 les	 personnes	 intéressées	 ont	 été	 contactées	personnellement	 et	 des	 rendez-vous	 téléphoniques	 ont	 été	 pris	 avec	 chacune	 d’entre	elles.	Afin	de	pouvoir	participer	aux	entretiens	téléphoniques	les	critères	étaient	les	suivants	:	- exercer	 actuellement	 en	 tant	 que	 vétérinaire	 diplômé	 ou	 auxiliaire	 dans	 un	cabinet	ou	une	clinique	proposant	une	activité	en	médecine	des	petits	animaux	de	compagnie.	- être	en	exercice	depuis	au	moins	1	an	en	France,	quelque	soit	l’école	d’origine.		
1.2.2 Taille	de	l’échantillon	La	 taille	de	 l’échantillon	n’avait	pas	été	 fixée	à	 l’avance	mais	a	été	déterminée	 lorsque	l’analyse	 a	 mis	 en	 évidence	 une	 saturation	 des	 données.	 La	 saturation	 renvoie	 à	 un	critère	d’arrêt	de	la	sélection	(ou	de	l’analyse)	reposant	sur	l’idée	que	l’ajout	de	données	
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ou	 le	 développement	 de	 nouvelles	 catégories	 n’apporteront	 pas	 de	 nouvelles	informations	 (Dany	 2016;	 Guest,	 Bunce,	 Johnson	 2006).	 Elle	 a	 été	 atteinte	 plus	rapidement	que	prévu	:	en	effet	le	nombre	d’entretiens	usuellement	nécessaire	est	entre	10	et	20	(Bouchacourt	2014)	;	or	nous	avons	noté	une	redondance	dans	les	témoignages	dès	le	6ème	entretien.	On	peut	considérer	que	73%	des	données	sont	apportés	avec	les	6	premiers	 entretiens	 et	 92%	 sont	 atteints	 avec	 les	 six	 suivants	 (Guest,	 Bunce,	 Johnson	2006).	Trois	entretiens	supplémentaires	ont	été	réalisés	par	souci	d’exhaustivité	mais	si	de	nouveaux	exemples	très	précis	ont	été	cités,	les	profils	principaux	étaient	les	mêmes	que	 dans	 les	 entretiens	 précédents.	 Ainsi	 7	 vétérinaires	 et	 2	 auxiliaires	 ont	 été	interrogés	au	cours	de	cette	étude.		
1.2.3 Réalisation	de	l’étude	qualitative	
1.2.3.1 Le	guide	d’entretien	Le	guide	d’entretien	est	un	ensemble	organisé	de	fonctions	et	d’indicateurs	qui	structure	l’activité	 d’écoute	 et	 d’intervention	 de	 l’interviewer	 (Blanchet,	 Gotman	 1992).	 Il	 a	 été	rédigé	 avec	 l’aide	 du	 docteur	 vétérinaire	 et	 psychologue	 Gil	 Wittke	 et	 testé	 sur	 le	premier	vétérinaire	témoin.	Une	question	a	été	supprimée	et	une	autre	a	été	dédoublée	car	 la	 réponse	 nécessitait	 beaucoup	 d’éléments.	 La	 trame	 corrigée	 suivie	 pour	 les	entretiens	est	disponible	en	Annexe	2.	Lors	des	entretiens,	le	professionnel	était	invité	à	décrire	plusieurs	catégories	de	clients	compliqués	à	gérer.	La	description	d’un	client	type	se	déroulait	en	deux	temps	:	Tout	d’abord	la	description	du	client	par	le	professionnel	:	- ses	caractéristiques	sociologiques	:	âge,	sexe	ou	classe	sociale	s’il	est	possible	de	caractériser	 un	 groupe	 de	 client	 de	 la	 sorte,	 ainsi	 que	 l’importance	 en	 terme	numérique	de	ce	type	de	clients	;	- ses	 caractéristiques	 comportementales	:	 phrases	 ou	 vocabulaire	 employés,	gestuelles	et	comportements	types.		Ensuite	 la	description	des	réactions	et	conséquences	de	 la	confrontation	avec	ce	client	pour	le	professionnel	:	- la	gestion	du	client	par	le	vétérinaire	ou	l’auxiliaire	;	- les	sentiments	provoqués	par	une	telle	confrontation	;	- les	 conséquences	 émotionnelles	 et	 le	 vécu	 laissés	 par	 ces	 clients	 sur	 du	 long	terme	;	- la	 meilleure	 gestion	 possible	 selon	 le	 professionnel	 de	 tels	 clients,	 si	 elle	 était	différente	de	sa	propre	méthode	de	gestion.		
1.2.3.2 Déroulement	des	entretiens	Les	vétérinaires	et	 auxiliaires	ont	été	 contactés	par	 téléphone	 (sept	vétérinaires	et	un	auxiliaire)	 ou	 rencontrés	 sur	 leur	 lieu	 de	 travail	 (un	 auxiliaire),	 sur	 des	 créneaux	horaires	de	 leur	choix.	 Il	avait	été	convenu	que	 la	durée	de	 l’entretien	serait	comprise	entre	30	minutes	et	1	heure,	selon	 le	nombre	de	clients	dont	 ils	voulaient	parler,	mais	qu’il	serait	possible	de	poursuivre	plus	longtemps	l’interview	s’ils	étaient	disponibles	et	motivés.		
1.2.3.3 Recueil	des	données	Les	 entretiens	 téléphoniques	 et	 face	 à	 face	 ont	 été	 enregistrés,	 après	 accord	 oral	 des	participants,	à	 l’aide	d’un	enregistreur	numérique.	L’anonymat	avait	été	préalablement	
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garanti	aux	participants,	un	des	objectifs	étant	de	faciliter	l’échange	et	la	libération	de	la	parole	(De	Singly	1992).	Le	recueil	des	entretiens	s’est	déroulé	entre	mars	2017	et	janvier	2018.	
1.2.3.4 Retranscription	Les	 entretiens	 ont	 ensuite	 étaient	 codés	 par	 des	 lettres	 de	 l’alphabet	 selon	 l’ordre	chronologique	 de	 réalisation	 des	 interviews,	 afin	 de	 garantir	 l’anonymat	:	 le	 premier	entretien	est	celui	du	vétérinaire	A,	le	second	le	vétérinaire	B	et	ainsi	de	suite	;	de	même	pour	 les	 auxiliaires.	 L’écoute	 des	 enregistrements	 a	 permis	 une	 retranscription	mot	 à	mot	 des	 entretiens	 sous	 la	 forme	 d’un	 fichier	 Word	 :	 l’objectif	 était	 de	 respecter	 le	vocabulaire	et	 la	 syntaxe	des	professionnels,	 et	de	 conserver,	 autant	que	possible,	des	informations	 sur	 le	 ton	 ou	 les	 impressions	 exprimées	 lors	 de	 la	 discussion	 [rires],	[hésitation],	[souffle]	...		
1.2.3.5 Analyse	thématique	transversale	Une	analyse	 conventionnelle	de	 contenu	a	 été	 réalisée	:	 les	 catégories	ont	 été	définies	pendant	 l’analyse	 des	 données	 (Dany	 2016).	 Ainsi	 une	 première	 lecture	 linéaire	 a	permis	de	séparer	les	clients	décrits	par	les	professionnels	puis	de	relever	le	vocabulaire	et	les	expressions	décrivant	les	thèmes	abordés	grâce	au	guide	d’entretien.	Des	citations	illustratives	 ont	 ensuite	 été	 collectées	 dans	 des	 tableaux	 récapitulatifs	 permettant	 de	rapprocher	 entre	 eux	 des	 clients	 issus	 d’entretiens	 différents.	 C’est	 le	 principe	 de	l’analyse	 transversale	 (Blanchet,	 Gotman	 1992).	 Ainsi	 des	 catégories	 sous	 formes	 de	profils	 illustrés	 d’exemples	 ont	 pu	 être	 définis.	 Elles	 doivent	 être	 homogènes	 mais	surtout	exclusives	:	c’est	pourquoi	certains	clients	distincts	aux	premières	 lectures	ont	été	rapprochés	sous	le	même	grand	groupe	type.	Une	fois	les	profils	types	définis,	ils	ont	été	 soumis	 aux	 professionnels	 ayant	 répondu	 à	 l’entretien	 et	 à	 3	 vétérinaires	supplémentaires.	 Ils	 ont	 pu	 confirmer	 la	 fidélité	 et	 l’exhaustivité	 des	 informations	transmises	et	donc	des	profils.	Un	 médecin	 généraliste	 responsable	 d’enseignement	 à	 la	 faculté	 de	 médecine	 de	Montpellier	 a	 participé	 à	 la	 lecture	 des	 entretiens	 et	 la	 définition	 des	 thèmes	 afin	 de	limiter	la	subjectivité	(Mays,	Pope	1995).		
1.3 Questionnaire	
1.3.1 Mode	de	diffusion	du	questionnaire	Le	questionnaire	a	été	mis	en	forme	sur	le	logiciel	Sphinx	iQ2	afin	de	pouvoir	être	diffusé	avec	un	lien	en	ligne.	Il	a	été	diffusé	par	différents	réseaux	privés	et	professionnels	:	- contacts	 privés	 sur	 des	 forums	 et	 groupes	 vétérinaires	 et	 auxiliaires	 («	entre	vétos	et	ASV	»Facebook®,	maîtres	de	stages,	connaissances	…)	;	- par	 le	 biais	 d’une	 revue	 à	 destination	 d’auxiliaires	 (magazine	 l’Auxiliaire	Vétérinaire)	;	- via	les	réseaux	de	Juliette	Habera,	chef	de	projets	Marketing	et	Management	pour	APform	;	 d’Anne-Marie	 Lebis,	 auxiliaire	 vétérinaire	 de	 formation	 ainsi	 que	créatrice	 du	 site	 «	ASVinfos	»	;	 de	 Corinne	 Labigne,	 auxiliaire	 vétérinaire,	créatrice	 de	 la	 communauté	 en	 ligne	 «	Auxivet	»	 mais	 aussi	 fondatrice	 et	présidente	de	l’association	Française	des	Auxiliaires	Vétérinaires	en	2005	;	- et	enfin	avec	 l’aide	du	Dr.	M.	Neveux,	Directrice	des	rédactions	et	 rédactrice	en	chef	de	La	Semaine	Vétérinaire,	aux	adresses	mails	des	vétérinaires	présents	dans	l’annuaire	vétérinaire	Roy.	
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1.3.2 Taille	de	l’échantillon	et	durée	de	l’étude	•	 La	 taille	 minimale	 de	 l’échantillon	 (n)	 en	 considérant	 une	 erreur	 d’estimation	maximale	de	5%	(ε=0,05)	et	pour	un	niveau	de	confiance	de	99%	(lu	dans	la	table	de	la	loi	 normale	 centrée	 réduite	 à	 z=2,575)	 est	 de	 663	 réponses	 par	 corps	 de	 métier	(Ganassali	2007).	 𝑛 ≥ 𝑝 ∗ 1− 𝑝(𝜀/𝑧)! 		•	Le	questionnaire	a	été	pour	la	première	fois	renseigné	en	ligne	le	29	mai	2018	mais	l’envoi	 à	 la	mailing	 list	 vétérinaire	 complète	 n’a	 pu	 être	 effective	 qu’au	 3	 juillet	 2018.	Lors	 du	premier	 envoi	 8	 300	 adresses	mails	 étaient	 concernées,	mais	 après	 exclusion	des	 adresses	 doubles,	 invalides,	 ne	 pouvant	 pas	 recevoir	 de	 mail	 et	 application	 d’un	filtre	 pour	 exclure	 les	 personnes	 n’ayant	 pas	 donné	 leur	 accord	 (conformément	 à	 la	nouvelle	loi	RGPD9),	le	questionnaire	a	effectivement	été	envoyé	à	4	235	adresses.	Une	relance	a	été	envoyée	le	8	août	et	le	5	septembre,	aux	destinataires	n’ayant	pas	ouvert	les	premiers	mails.	•	Concernant	 les	auxiliaires	vétérinaires,	 la	diffusion	ayant	été	 réalisée	via	 les	 réseaux	privés	 de	 différentes	 personnes,	 il	 est	 impossible	 d’avoir	 une	 approximation	 pour	 la	taille	de	l’échantillon	considéré.	•	 Le	 questionnaire	 a	 été	 en	 ligne	 du	 29	 mai	 au	 17	 septembre	 2018.	 Cependant	 une	anomalie	 de	 fonctionnement	 du	 serveur	 Sphinx	 a	 rendu	 l’accès	 impossible	 à	 la	 partie	«	analyse	 et	 gestion	 du	 questionnaire	»	 entre	 mi-juillet	 et	 fin	 août	 2018,	 donc	 sans	possibilité	de	suivre	les	réponses	durant	cette	période.		
1.3.3 Réalisation	de	l’enquête	quantitative	
1.3.3.1 Grille	du	questionnaire	Le	 questionnaire	 a	 été	 rédigé	 avec	 l’aide	 du	 docteur	 vétérinaire	 Pierre	 Sans	 et	 du	docteur	vétérinaire	et	psychologue	Gil	Wittke.	Le	questionnaire	est	composé	de	six	questions	permettant	de	décrire	le	répondant,	d’un	classement	des	profils	décrits	selon	leur	fréquence	en	clientèle,		de	six	questions	sur	un	profil	choisi	avec	la	possibilité	d’en	décrire	jusqu’à	trois	et	de	cinq	questions	finales	sur	la	 formation	 et	 l’évolution	 de	 la	 relation	 client.	 De	 plus	 la	 possibilité	 était	 laissée	 aux	répondants	d’enrichir	les	profils	avec	une	question	ouverte.	Le	questionnaire	comprend	ainsi	entre	20	et	35	questions	maximum.		Il	 a	 été	 testé	 sur	2	vétérinaires	 et	2	 auxiliaires	 avant	d’être	diffusé	plus	 largement.	 La	version	corrigée	est	disponible	en	Annexe	3.		




2.1.1 La	durée	La	durée	d’enregistrement	varie	entre	28	et	75	minutes,	pour	une	durée	moyenne	de	43	minutes	et	une	durée	médiane	de	37	minutes.	Les	vétérinaires	et	auxiliaires	ont	décrits	entre	 trois	 et	 six	 profils	 par	 entretiens,	 avec	 une	 moyenne	 de	 4,3	 profils	 types	 par	professionnels.		
2.1.2 La	population	interviewée	
2.1.2.1 Genre	Pour	les	vétérinaires	deux	hommes	et	six	femmes	ont	été	interrogés.	Pour	les	auxiliaires	un	homme	et	une	femme	ont	été	interrogés.	
2.1.2.2 Cursus	Concernant	 les	 auxiliaires,	 ont	 été	 interrogés	 un	 professionnel	 échelon	 5	 diplômé	 de	l’IPSA,	et	un	professionnel	échelon	3.	Pour	les	vétérinaires,	les	interviewés	sont	un	diplômé	de	VetagroSup	(Lyon),	un	diplômé	de	 l’Oniris	 (Nantes),	 deux	 diplômés	 de	 l’École	 Nationale	 Vétérinaire	 d’Alfort,	 et	 trois	diplômés	de	l’Université	Vétérinaire	de	Liège.	
2.1.2.3 Poste	actuel	Aucun	des	professionnels	interrogés	ne	travaillaient	seuls,	ils	avaient	tous	au	minimum	un	collègue	qu’il	soit	vétérinaire	ou	auxiliaire.	Ils	exerçaient	tous	depuis	au	moins	trois	ans	 (premier	 diplômé	 en	 1980,	 dernier	 diplômé	 en	 2014).	 Aucune	 sélection	géographique	 n’a	 été	 effectuée	 concernant	 les	 lieux	 d’exercice	:	 les	 départements	représentés	 sont	 les	 Bouches-du-Rhône	 (13),	 Charente	 Maritime	 (17),	 Hérault	 (34),	Indre	(36),	Loiret	(45),	Maine-et-Loire	(49),	Yvelines	(78),	Vaucluse	(84).	Les	auxiliaires	étaient	salariés	de	structures	et	les	vétérinaires	indifféremment	salariés,	collaborateur	libéral,	associés	ou	à	leur	compte.		
2.1.3 La	perception	du	client	difficile	Les	entretiens	ont	permis	de	définir	et	d’illustrer	dix	profils	principaux.	Il	est	important	à	ce	point	du	travail	de	rappeler	que	les	descriptions	qui	sont	faites	de	ces	profils	ne	sont	en	aucun	cas	des	descriptions	objectives	de	personnes	réelles	mais	bien	 le	ressenti	de	professionnels	face	à	une	multitude	de	personnalités	différentes,	regroupées	selon	leurs	traits	de	caractère	principaux.	







Cette	 recherche	 très	 importante	 d’informations	 se	 justifie	 parfois	 par	 un	besoin	 de	 se	rassurer	face	à	quelque	chose	qu’ils	ne	connaissent	pas	et	ne	maîtrisent	pas.	
Vétérinaire	E	:	«	en	général	ils	sont	super	angoissés	»	«	des	gens	un	peu	ignorants	en	
matière	médicale	»	«	ils	sont	très	anxieux	et	très	attachés	à	leur	animal	»	
Vétérinaire	 G	:	 «	 des	 gens	 inquiets,	 donc	 du	 coup	 ils	 vont	 sur	 internet	 parce	 qu’ils	












	Les	professionnels	notent	une	 franchise	et	une	annonce	 rapide	 lors	de	 la	 consultation	d’une	recherche	préalable	d’informations	:	
Vétérinaire	A	:	«	j’ai	vu	sur	Google	»	
Vétérinaire	B	:	«	j’ai	regardé	sur	Internet	»	«	j’ai	lu	que	ça	pouvait	être	ça	»	





Vétérinaire	G	:	«	il	va	utiliser	du	vocabulaire	plus	médical	»	Ces	 consultations	 nécessitent	 plus	 de	 temps	 car	 il	 faut	 d’abord	 démêler	 l’anamnèse	effective	 des	 conclusions	 anticipées,	 et	 expliquer	 ce	 qui	 est	 faux	 parmi	 la	 profusion	d’informations	et	d’idées-reçues	avant	de	pouvoir	présenter	le	déroulement	des	soins	ou	proposer	des	traitements	adaptés.	
Vétérinaire	A	:	«	tu	es	obligé,	au	cours	de	la	consultation,	de	tout	dépatouiller,	défaire	
tous	les	nœuds	d’incompréhension	»	
Vétérinaire	 E	:	 «		maintenant	 je	 dois	 expliquer	 pourquoi	 Google	 a	 tort,	 donc	 je	
multiplie	par	deux	mon	temps	de	travail	»	
Vétérinaire	 G	:	«	j’essaye	 de	 leur	 montrer	 pourquoi	 internet	 ça	 a	 ses	 limites	 et	







2.1.3.2 Le	client	qui	croit	aux	castes	Ce	 client	 ne	 veut	 avoir	 affaire	 qu’à	 un	 type	 de	 professionnels	 et	 peut	 ignorer,	 voire	dénigrer	les	autres.	Les	professionnels	interrogés	ont	pu	illustrer	différemment	ce	profil.	- Un	 client	 qui	 insiste	pour	parler	 au	 vétérinaire	 et	 pas	 à	 l’auxiliaire	même	pour	une	prise	de	rendez-vous	ou	l’achat	d’antiparasitaire.	Ces	clients	«	pour	qui	l’ASV	
est	une	sous	espèce	du	genre	humain	»,	«	hautains	avec	les	ASV	»	(Vétérinaire	A).	- Un	client	qui	 refusera	d’écouter	une	auxiliaire	ou	une	vétérinaire	sous	prétexte	que	 c’est	 une	 femme,	 préférant	 s’adresser	 exclusivement	 à	 un	 homme	 dans	 la	clinique.	«	celles	qui	ont	du	mal	avec	la	position	de	femme	docteur	»	«	c’est	un	peu	
mysogine	»	«	elles	viennent	chercher	des	conseils	mais	elles	sont	agacées	que	ce	soit	
toi	qui	les	donnes	»	«	elle	remet	en	question	ta	parole	ou	elle	refuse	le	conseil	que	tu	
donnes	»	 «	un	 refus	 total	 de	 conseil	»	 «	tu	 es	 à	 côté	 et	 elle	 ne	 te	 regarde	 pas	»	(Vétérinaire	E).	- Un	 client	 qui	 ne	 voudra	 pas	 passer	 en	 consultation	 avec	 un	 vétérinaire	 jeune	diplômé	ou	un	remplaçant,	préférant	le	patron	ou	un	vétérinaire	plus	âgé.	«	Et	ils	
rabaissent	aussi	souvent	les	jeunes	vétérinaires	»	(Auxiliaire	B).		Dans	 tous	 les	 cas,	 les	 comportements	 et	 l’effet	 sur	 le	 professionnel	 concerné	 sont	 les	mêmes.	 Le	 client	 est	 décrit	 comme	 «	assez	 hautain	»	«	imbuvable	 voire	 infect	»	 «	des	





Vétérinaire	 A	:	 «	la	 personne	 ne	 répond	 même	 pas	 [à	 l’auxiliaire	 qui	 prends	 les	
commémoratifs]	».	«	‘Non	mais	je	verrai	ça	avec	le	vétérinaire’	»	«	‘l’autre	là	m’a	dit	
que’	[en	parlant	de	l’ASV]…	Tu	vois	ça	c’est	les	phrases	humiliantes	».		













‘mais	 avec	 nous	 il	 a	 été	 odieux’.	»	 «	Il	 les	 traite	 de	 haut,	 ils	 sont	 pas	 aimables	 ils	
prennent	de	haut	»	









2.1.3.3 Le	client	présentant	des	difficultés	de	compréhension	Les	professionnels	ont	utilisé	des	termes	très	forts,	pouvant	être	qualifiés	de	dégradants	pour	 décrire	 ce	 profil.	 L’idée	 qui	 revient	 le	 plus	 souvent	 est	 la	 suivante	:	 ces	 clients	donnent	l’impression	au	professionnel	d’être	limités	intellectuellement.	
Vétérinaire	A	:	«	limité	 intellectuellement»	«	qui	comprend	rien	du	 tout	»	«	des	gens	
super	limités	»	
Vétérinaire	 B	:	 «	limité	 intellectuellement	»	 «	une	 partie	 de	 gens	 un	 peu	
intellectuellement	à	la	pelle	»	«	ne	comprennent	pas	forcément	tout	»		
Vétérinaire	F	:	«	ceux	qui	comprennent	rien	du	tout	»	«	tout	n’est	pas	clair	dans	leurs	






Vétérinaire	 F	:	 «	les	 cas	 soc’	»	 «	une	 partie	 de	 la	 clientèle	 qui	 est	 pas	 mal	 sous	





placée	»	«	très	 simples	dans	 leurs	phrases,	dans	 leurs	mots	»	«	Ils	en	viennent	à	 t’en	
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vouloir	 parce	 qu’ils	 n’ont	 pas	 compris.	»	 «	Quand	 il	 fait	 un	 scandale	»	 «	ils	 sont	
capables	de	t’engueuler	en	disant	que	ça	a	pas	marché	»	
Vétérinaire	 B	:	 «	De	 manière	 agressive,	 c’est	 souvent	 un	 rapport	 de	 force	 qui	
s’installe	»	«	Par	des	cris,	en	général,	plus	par	de	l’agressivité	verbale	forte	»		De	plus	le	client	peut	être	amené	à	reconnaître	qu’il	ne	comprend	pas	les	explications,	le	traitement	ou	le	déroulement	des	soins.	Il	peut	apparaître	déconnecté	de	la	réalité,	et	ne	semble	pas	appréhender	 la	gravité-	ou	au	contraire	 le	caractère	non	urgent-	du	cas	de	son	animal.	De	ce	fait	le	vétérinaire	a	besoin	de	se	répéter	et	d’expliquer	de	nombreuses	fois,	de	différentes	manières.	




faire	comprendre	»		Un	 des	 vétérinaire	 décrit	 une	 attitude	 physique	 nonchalante	 et	 peu	 impliquée	physiquement	 dans	 le	 soin	 ou	 l’examen	 apporté	 à	 leur	 animal	:	 «	ceux	 là	 sont	 souvent	





2.1.3.4 Le	buté	Les	 connaissances	 et	 croyances	de	 ce	 client,	 associées	 à	un	 caractère	 têtu,	mettent	un	frein	 aux	 traitements	 ou	 actes	médicaux.	 Les	 professionnels	 ont	 illustré	 ce	 profil	 par	différents	exemples	:	- un	refus	d’euthanasie	face	à	un	animal	en	très	grande	souffrance	pour	des	raisons	religieuses	 ou	 personnelles.	 «	C’est	 au	 niveau	 de	 la	 gestion	 de	 la	 douleur	 de	 la	
souffrance	[qu’on	les	reconnaît].	 […]	ce	sont	les	gens	qui	sont	contre	l’euthanasie	»	(Vétérinaire	A).	- une	demande	d’euthanasie	dite	«	de	convenance	»	en	raison	d’une	pathologie	non	traitée,	d’un	animal	âgé	plus	compliqué	à	gérer,	d’un	changement	de	mode	de	vie	(déménagement,	 départ	 en	 vacances	 …)	:	«	ils	 avaient	 décidé	 en	 franchissant	 la	
porte	qu’ils	voulaient	une	eutha	»	«	non	mais	là	on	va	pas	s’acharner	il	est	vieux	là	il	
faut	le	changer	»	«	elle	est	dysplasique	on	veut	la	piquer	»		«	Bonjour	elle	est	vieille,	
faut	la	piquer	»	(Vétérinaire	E).	- un	refus	ou	une	mauvaise	observance	du	traitement	allopathique	en	raison	d’un	rejet	de	 cette	médecine	 au	profit	 exclusif	 d’homéopathie,	 de	magnétisme	ou	de	croyances	populaires.	«	Ceux	qui	ont	tendance	à	pas	vraiment	traiter	»	«	quand	on	
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lui	 a	 rendu	 [le	 chien,	 guéri	 après	 hospitalisation	 en	 soins	 intensifs	 ndlr]	 c’est	 que	
c’était	 grâce	 à	 son	 magnétiseur	»		 «	des	 puces	 qu’elle	 traite	 à	 la	 citronnelle	»	(Vétérinaire	F).		Ce	profil	se	caractérise	par	un	discours	fermé	:	aucune	discussion	n’est	possible	puisque	les	 arguments	 du	 client	 sont,	 à	 ses	 yeux,	 indiscutables.	 Tous	 les	 arguments	 et	 surtout	leur	accumulation,	leur	permet	d’appuyer	leur	choix.	
Vétérinaire	 A	:	 «	avec	 les	 chrétiens	 […]	 tu	 ne	 peux	 pas	 les	 faire	 revenir	 sur	 leur	
décision	»	





l’antibio	 ne	marchera	 pas,	 qu’il	 y	 a	 que	 les	 trucs	 naturels,	 le	magnétisme,	 tous	 ces	
trucs-là,	tous	est	mélangé	»	Certains	peuvent	même	essayer	le	chantage	affectif	pour	rallier	le	vétérinaire	à	leur	avis.	
Vétérinaire	 E	:	 «	les	 gens	 font	 comme	 un	 chantage,	 ils	 te	 disent	 que	 si	 l’animal	 est	




















l’animal	qui	est	porteur	d’une	lourde	histoire	»	«	ils	te	disent	‘c’est	mon	bébé’	»		Ce	client	est	extrêmement	stressé	et	anxieux	lorsque	son	animal	est	malade.	Il	exprime	son	 inquiétude	 aux	 professionnels	 et	 cherche	 à	 être	 rassuré	 quant	 aux	 risques	 des	différents	 traitements	 ou	 chirurgies	:	 les	 meilleures	 techniques,	 les	 moins	 risquées	doivent	être	mises	en	œuvre.	Cette	sollicitation	importante	du	professionnel	peut	avoir	pour	effet	d’agacer	ou	de	stresser	le	vétérinaire.	
Vétérinaire	B	:	«	anxieux	à	l’excès	»	
Vétérinaire	C	:	«	il	est	très	très	inquiet	donc	il	parle	tout	le	temps	mais	il	écoute	pas	
les	 réponses	»	 «	il	 va	 être	 très	 demandeur	 de	 nouvelles	 solutions,	 de	 nouveaux	
traitements	»	 «	ha	 oui	mais	 ce	 serait	 pas	mieux	 ça	?	vous	 êtes	 sûre	 que	?...	»	 «	vous	




Vétérinaire	 E	:	 Champ	 lexical	 de	 l’inquiétude	 «	 à	 fleur	 de	 peau	»	 «		 en	 détresse	»	
«	dans	 une	 détresse	 totale	»	 «	l’angoissé	»	 «	ils	 ont	 peur	»	 «	les	 délivrer	 de	
l’angoisse	»	;	«	vous	êtes	sûre	il	y	a	pas	de	risques	?	»		Ces	deux	 traits	de	 caractères	 se	 traduisent	dans	 le	 langage	 corporel	par	un	 client	 très	proche	de	 son	animal	physiquement.	 Si	 la	 taille	de	 l’animal	 le	permet,	 il	 le	 gardera	au	maximum	dans	les	bras	et	aura	beaucoup	de	mal	à	le	confier	au	professionnel	pour	une	contention	 ou	 un	 examen.	 La	 séparation	 est	 très	 difficile	 et	 le	 client	 peut	 mettre	 du	temps,	 voire	 se	 laisser	 submerger	 par	 l’émotion,	 au	 moment	 de	 laisser	 l’animal	hospitalisé	par	exemple.	
Vétérinaire	B	:	«	l’animal	dans	les	bras	»	«	ils	ont	du	mal	à	le	poser	sur	la	table	»	«	il	
faut	pas	croiser	d’autres	animaux	»	«	il	faut	passer	par	eux	»	





le	prennent	dans	les	bras	»		Le	temps	nécessaire	à	calmer	ses	angoisses	et	à	gérer	son	côté	émotif	en	fait	un	client	chronophage.	En	effet	ces	clients	sont	expressifs,	démonstratifs	et	viennent	relativement	souvent	 mais	 sont	 peu	 nombreux	 d’après	 la	 majorité	 des	 vétérinaires.	 Pour	 le	Vétérinaire	 C	l’attaché-inquiet	 est	 un	 client	 qui	 n’est	 «	pas	 très	 fréquent,	mais	qui	 vient	
très	souvent,	pour	le	coup	un	très	bon	client	».	Pour	le	Vétérinaire	E,	ils	représentent	une	dizaine	de	personnes	sur	une	clientèle	de	2000	ou	2500	propriétaires.	Cependant	 un	 des	 professionnels	 interrogés	 les	 considèrent	 au	 contraire	 comme	 des	clients	fréquents	:	pour	le	Vétérinaire	B	ils	sont	«	assez	fréquent,	c’est	quasiment	les	plus	








Vétérinaire	 G	:	 «	c’est	 pas	 le	 client	 en	 lui	 même	 qui	 est	 difficile,	 c’est	 sa	 situation,	
parce	 qu’il	 y	 a	 toujours	 le	 côté	 financier	 qui	 va	 être	 un	 peu	 complexe	»	 «	écoutez	
docteur	 je	 vais	 être	 franc	 avec	 vous,	 est	 ce	 qu’on	 peut	 pas	choisir	 de	 faire	 plutôt	
comme	ça	parce	que	[explication	de	situation	financière]	?	»		Le	 second	 cas	 de	 figure	 concerne	 des	 clients	malhonnêtes,	 qui	 cherchent	 par	 tous	 les	moyens	à	ne	pas	régler	une	consultation,	des	soins	ou	des	médicaments.	De	ce	 fait,	 ils	vont	interroger	avant	les	professionnels	pour	connaître	les	coûts	et	parfois	s’offusquer	de	devoir	payer.	
Vétérinaire	C	:	«	il	est	parti	tout	de	suite	en	voyant	qu’il	devrait	payer	»	
Vétérinaire	G	:	«	ceux	qui	on	 le	moins	de	sous	et	qui	ont	pas	 l’intention	de	payer	 ils	
l’annoncent	qu’à	la	fin	»	«	au	fait	j’ai	oublié	ma	carte	bleue	»		Une	des	vétérinaires	remarquent	que	ces	clients	sont	difficiles	aussi	administrativement	parlant,	 puisque	 même	 après	 leur	 départ,	 la	 gestion	 comptable	 de	 leurs	 dus	 est	compliquée.	
Vétérinaire	D	:	«	mauvais	payeur	»	«	difficiles	pour	la	clinique,	pour	la	comptabilité	»		Dans	les	deux	cas,	on	retrouve	dans	le	discours	du	client	le	champ	lexical	de	l’argent,	qui	sera	 un	 critère	 important	 dans	 la	 prise	 de	 décision	 concernant	 les	 soins	 médicaux	:	
«	combien	 ça	 va	 me	 coûter	?	»	 «	carte	 bleue	»	 «	commerçants	»	 «	pognon	»	 «	business	»	
«	vendre	»	 «	voleur	»	 «	argent	»	 «	cher	»	 (Vétérinaires	 B,	 C,	 E,	 G	 et	 Auxiliaire	 A).	 Et	 la	phrase	 caractéristique	 «	‘vous	 faites	 ça	 pour	 le	 pognon	 vous	 aimez	 pas	 les	 animaux’	»	contre	 laquelle	 un	 vétérinaire	 s’élève	:	 «	ils	 remettent	 en	 cause	 ton	 engagement	»	(Vétérinaire	B).	Le	 client	 opposera	 le	 coût	 élevé	 des	 soins	 à	 tous	 les	 arguments	 (nécessité	 médicale,	rappel	à	la	loi	sur	la	délivrance	de	produits)	plus	ou	moins	agressivement,	allant	jusqu’à	insulter	les	professionnels.	
Vétérinaire	C	:	«	des	gens	agressifs,	expansifs	verbalement,	en	colère	»	«	monter	le	ton	
et	 faire	 un	 peu	 de	 gestuelle	 avec	 les	 bras.	 Exprimer	 leur	 mécontentement.	 C’est	








	On	 notera	 l’exemple	 caractéristique	 du	 client	 qui	 souhaite	 obtenir	 avis,	 conseil	 ou	traitement	au	comptoir.	Il	peut	de	ce	fait	considérer	qu’une	unique	consultation,	même	réalisée	l’année	précédente,	tient	lieu	de	suivi	:	ainsi	il	demande	le	produit	qu’il	connaît	déjà	et	accepte	mal	un	refus.	
Vétérinaire	C	:	«	le	client	qui	dit	en	montrant	le	chien	[ton	agressif]	‘ben	voilà	là	vous	
l’avez	 vu’	 	 lorsque	 la	 véto	 demande	à	 voir	 le	 chien	 [en	 consultation	nldr]	 avant	 de	
délivrer	des	médicaments	»	
Auxiliaire	 A	:	 «	‘voilà	 mon	 chien	 se	 gratte	 l’oreille,	 je	 veux	 la	 même	 chose	 que	 la	
dernière	 fois’	»	 «	il	 vient	 avec	 son	 chien	 à	 la	 clinique	 comme	 ça	 pour	 avoir	 du	
[spécialité	 vétérinaire]	 donc	 un	 produit	 avec	 un	 peu	 d’antibio	 dedans	 et	 de	 toute	
façon	sur	ordonnance	»	«	s’énerver	parce	qu’ils	ont	pas	le	truc	qu’ils	voulaient	dès	le	
départ	»		Ce	client	monopolise	l’espace	de	parole	en	parlant	fort,	mais	va	aussi	s’imposer	avec	son	langage	corporel	:	il	raccourcit	la	distance	avec	son	interlocuteur,	essayant	de	créer	une	proximité.	 L’auxiliaire	 A	 décrit	 son	 attitude	 de	 la	 manière	 suivante	:	 «	s’imposer	 au	




















décider	 s’il	 veut	 rester	 ou	 pas	»	 «	tu	 vas	 le	 chercher	 il	 pleure	 encore	»	
«	Eventuellement	il	s’effondre	»	
Vétérinaire	E	:	«	Des	gens	qui	chialaient,	qui	hurlaient,	 se	 jetaient	contre	 les	murs	»	
«	il	est	resté	je	crois	quatre	heures	avec	la	cadavre	de	son	chien	dans	les	bras	»	«	il	a	
gardé	un	frigo	pour	pouvoir	le	garder	à	la	maison	[corps	du	chien	décédé	ndlr]	»		Même	 longtemps	 après	 le	 décès	 de	 l’animal,	 le	 vétérinaire	 et	 l’auxiliaire	 continuent	 à	gérer	le	chagrin	et	le	deuil	du	propriétaire.	




voilà	donc	 t’as	 le	 client	avec	 le	pendentif	avec	 le	nom	du	chat	qui	 est	mort	 il	 y	a	4	
ans	»		Ce	 client	 peut	 être	 très	 impressionnant	mais	 est	 globalement	 rare	 dans	 une	 clientèle	classique.	
Vétérinaire	C	:	«	c’est	pas	fréquent	»	
Vétérinaire	E	:	«	ça	 fait	7	ans	que	 je	 suis	 implantée,	 j’ai	bien	eu	4	ou	5	cas	de	post-
eutha	qui	ont	été	très	compliqués.	»		 Le	client	éternel	endeuillé	vit	mal	le	décès	ou	l’euthanasie	de	son	animal	:	il	s’effondre	pendant	ou	ne	s’en	remet	pas	longtemps	après.	Il	reste	inconsolable,	les	phases	de	deuil	sont	exacerbées	et	allongées.	Moralement	et	émotionnellement	épuisant,	il	est	aussi	chronophage.		
2.1.3.8 Le	professionnel	en	santé	humaine	Ce	 client	 difficile	 est	 communément	 appelé	 «	docteur	 je	 sais	 tout	»	:	 il	 s’agit	 souvent	d’une	 personne	 ayant	 un	 bagage	 scientifique,	 une	 formation	 dans	 le	 milieu	 médical	humain	et	qui	l’affiche	ouvertement.	Les	 corps	de	métiers	 cités	 en	 exemple	 sont	nombreux	et	 variés,	montrant	bien	que	 la	possession	 de	 connaissances,	 quelque	 soit	 le	 sujet	 concerné,	 est	 sujette	 à	 l’apparition	d’un	 client	 difficile	:	 «	médecins	»	 «	médecins	 à	 la	 retraite	»	 «	infirmiers	»	 «	kinés	»	
«	pharmaciens	»	«	urgentiste	»	«	dentiste	»	«	dermatologue	»	«	cardiologue	»	«	chirurgien	»	
«	endocrino	»	«	ostéopathes	»	«	gynéco-obstétriciens	»	«	formation	médicale	»	(Vétérinaire	A,	E	et	Auxiliaire	B).		Le	client	est	buté,	il	oppose	ses	connaissances	à	l’avis	ou	au	diagnostic	et	traitement	du	vétérinaire.	Il	agit	comme	s’il	avait	besoin	d’asseoir	son	rôle	de	soignant.	
Vétérinaire	E	:	«	il	 t’explique	»	«	‘ha	mais	 j’ai	pas	besoin	 je	suis	médecin,	 j’ai	accès	à	
tout’	»	«	[ton	agacé/condescendant]	‘oui	mais	enfin	je	suis	pharmacien	quand	même’	
»	«	ils	sont	presque	offusqués	que	tu	puisses	remettre	en	doute	leur	capacité	en	tant	
que	soigneur	»		Le	 vétérinaire	 et	 l’auxiliaire	 le	 reconnaissent	 puisqu’il	 a	 tendance	 à	 annoncer	directement	 sa	profession	ou	 indirectement	 en	utilisant	du	 vocabulaire	 scientifique	 et	médical.	Il	peut	aussi	demander	des	explications	très	précises.	
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Vétérinaire	 E	:	 «	on	 a	 parlé	 d’atopie,	 d’hypersensibilité	»	 «	il	 est	 parti	 sur	 une	
explication	 technique	»	 «	ils	 peuvent	 poser	 des	 questions	 dépitantes.	 Tu	 vois	 bien	




Vétérinaire	 E	:	 «	 ils	me	 demandent	 s’ils	 peuvent	 prescrire	 eux	 même	 des	
médicaments.	»	«	je	peux	faire	une	injection	de	ça	sur	mon	chien,	il	a	pas	l’air	bien	?	»	
«		il	a	auto-médiqué	»		En	 terme	 de	 langage	 corporel,	 cette	 personne	 réduit	 la	 distance	 physique	 avec	 le	personnel	vétérinaire	et	auxiliaire.	Que	cela	soit	pour	se	rapprocher	et	passer	du	côté	du	soignant,	 ou	 pour	 s’imposer	 et	 affirmer	 sa	 supériorité	 sur	 ce	 qu’il	 peut	 considérer	comme	du	petit	personnel.	L’auxiliaire	ayant	évoqué	cette	catégorie,	reconnaît	ressentir	les	interactions	avec	ce	client	comme	une	attaque	:	le	client	se	montre	directif	et	hautain.	




Vétérinaire	 E	:	 «	Comme	 s’il	 avait	 besoin	 de	 chercher	 une	 proximité	 avec	 toi.	»	 «	
comme	pour	pouvoir	t’impressionner	»		 Ce	client	a	une	formation	dans	un	domaine	médical	(médecin	généraliste,	infirmier,	pharmacien,	cardiologue,	dermatologue	…)	et	l’utilise	pour	soigner	lui-même	son	animal	ou	mettre	à	l’épreuve	les	connaissances	du	vétérinaire	ou	de	l’auxiliaire.	Il	est	sûr	de	lui	et	cherche	à	montrer	qu’il	est	de	la	partie	:	il	s’impose,	s’avance,	monopolise	la	discussion.		
2.1.3.9 L’irrespectueux	sans-gêne	La	 caractéristique	 principale	 de	 ce	 client	 est	 le	 manquement	 aux	 règles	 de	fonctionnement	de	la	clinique	et	parfois	même	aux	règles	de	politesse	et	de	bienséance	inhérentes	à	la	vie	en	société.	Les	exemples	pour	illustrer	ces	clients	sont	:	- les	 amis	 des	 patrons	:	 «	les	amis	proches	/	 les	 copains,	 ou	 les	potes	qui	ont	 vu	 le	













	Ses	 paroles	 se	 caractérisent	 par	 l’absence	 d’excuse	 ou	 la	 recherche	 de	 justification	 à	leurs	comportements	(ou	ceux	de	 leurs	animaux,	par	exemple	 lorsque	 le	chien	urine	à	l’intérieur	de	la	clinique).	
Auxiliaire	A	:	«	qui	s’en	fout	royal	»	«	qui	va	pas	s’excuser	parce	que	lui-même	n’a	pas	
conscience	 d’être	 en	 retard,	 ou	 par	 manque	 de	 respect	 pour	 l’équipe	 vétérinaire	»	
«	toi	tu	te	rends	compte	[que	le	chien	a	fait	pipi	ndlr]	et	‘ben	non	c’est	pas	le	mien’	»	
«	sont	complètement	irrespectueux	et	qui	s’en	foutent	complètement	»	L’auxiliaire	A,	a	cité	en	comparaison	des	réactions	adaptées	de	clients	en	cas	de	retard	par	exemple,	préférable	à	 la	désinvolture	affichée	par	ces	clients	sans-gêne	:	présenter	ses	 excuses	 «	en	 retard	 mais	 qui	 s’en	 excusent	»	et	 s’assurer	 que	 le	 rendez-vous	 est	toujours	possible	«	est	ce	que	je	peux	encore	venir	?	»	ou	«	comment	ça	se	passe	?	».	




2.1.3.10 	L’exigeant-insatisfait	Le	 type	 de	 client	 est	 très	 exigeant,	 ce	 qui	 a	 pour	 conséquence	 de	 le	 faire	 paraître	insatisfait	aux	différents	professionnels.	Ses	exigences	concernent	tous	les	champs	de	la	médecine	vétérinaire	:	le	prix,	l’attente,	la	qualité	des	soins.		Les	 professionnels	 remarquent	 qu’on	 trouve	 souvent	 ce	 profil	 parmi	 les	 clients	 peu	fidèles	à	un	vétérinaire,	car	souvent	demandeurs	de	plusieurs	avis	différents.	
Vétérinaire	B	:	«	on	entend	ce	discours	là	quand	les	gens	viennent	chez	nous	après	un	
premier	 véto	 [le	 client	 est	 tellement	 exigeant	 qu’il	 t’insulte,	 qu’il	 te	 dit	 que	 tu	 es	
incompétent]	»	

















quoi	on	n’a	pas	fait	du	bon	boulot	»	On	 retrouve	 également	 ce	 fait	 que	 le	 client	 ne	 veut	 pas	 attendre,	 illustré	 par	 un	comportement		d’impatience	en	salle	d’attente	par	exemple.	
Auxiliaire	A	«	ils	veulent	pas	attendre	»	«	ronchonner,	tousser	en	salle	d’attente	ou	ils	
vont	faire	les	cent	pas	devant	toi	à	l’accueil	pour	bien	te	montrer	que	tu	as	un	client	
en	 salle	d’attente	qui	attend	»	«	qui	vont	être	vivants	en	 fait	pour	 te	montrer	qu’ils	





attend	que	tu	arrives,	tu	as	pas	le	temps	de	taper	un	truc	à	l’ordinateur	»		Certains	 professionnels	 pensent	 que	 cette	 attitude	 masque	 en	 réalité	 une	 inquiétude	pour	leur	animal	et	que	la	peur	pousse	le	client	à	s’imposer.	
Vétérinaire	D	«	n’allez	pas	le	casser	».		«	ils	disent	‘occupez	vous	bien	de	lui’	»		
Vétérinaire	 C	 «	il	 veut	 imposer	 des	 choses	 qui	 sont	 pas	 forcément	 ta	 façon	 de	




Vétérinaire	G	«	ils	 sont	 super	 inquiets	»	«	les	gens	exigeants	ça	va	être	des	gens	qui	
sont	inquiets	»	«	il	faut	que	vous	regardiez	mon	animal	»	«	il	faut	que	vous	fassiez	ci	»	
«	il	faut	que	vous	soigniez	mon	animal	»		Mais	 le	 vétérinaire	 peut	 bien	 souvent	 prendre	 ces	 exigences	 et	 cette	 peur	 comme	 un	manque	de	confiance	envers	ses	soins.	
Vétérinaire	B	«	«	mais	vous	avez	fait	ça	alors	que	vous	auriez	du	faire	ça	»	»	«	un	peu	




avec	 un	 à	 priori	 déjà	 négatif	 sur	 toi	 en	 se	 disant	 que	 de	 toutes	 façons	 tu	 vas	 te	

















2.1.4.1 L’éleveur	L’éleveur	 a	 été	 cité	 à	 deux	 reprises	 comme	 profil	 de	 client	 difficile	 (Vétérinaire	 B	 et	Auxiliaire	B)	mais	représente	en	réalité	un	mélange	de	plusieurs	des	profils	exposés	ci-dessus.	L’éleveur	 difficile	 pour	 le	 professionnel	 de	 santé	 animal	 est	 un	 client	 exigeant	 sur	 les	tarifs	et	les	résultats.	En	effet	l’aspect	financier	est	très	important	pour	ce	client,	qui	est	demandeur	de	réductions	ou	d’offres	en	raison	de	son	statut	de	professionnel.	De	plus	toujours	dans	l’optique	de	faire	des	économies,	il	peut	vouloir	obtenir	le	droit	de	faire	lui	même	des	traitements	ou	des	actes	médicaux	(vaccins,	identification	électronique	…).	
Auxiliaire	B	:	«	Ils	sont	demandeurs	de	réduction	»	«	elle	a	envoyé	un	mail	au	patron	
en	disant	‘je	n’ai	pas	eu	de	réductions	éleveur,	c’est	honteux’	»	«	elle	voulait	poser	la	
puce	 ‘si	 je	ne	 tiens	pas	 le	 chat,	 je	pose	 la	puce’	non	c’est	un	vétérinaire	qui	pose	 la	
puce	»	




Vétérinaire	B	:	 «	‘ha	 il	 faut	 faire	 la	césarienne,	 il	 faut	 faire	 la	césarienne’.	Et	 si	à	 la	
césarienne	 t’as	un	 chiot	qui	 est	mort	:	 ‘ha	ben	 comment	 ça	 se	 fait,	 on	 l’a	 faite	 trop	
tard	?	hein	?’	»	«	il	va	essayer	de	te	forcer	la	main	sur	certaines	choses	»		Enfin	 il	 se	 considère,	 avec	 ses	 animaux,	 comme	 des	 clients	 plus	 importants	 et	prioritaires	ce	qui	le	rend	désagréable.	Il	refuse	par	exemple	de	se	plier	aux	règles	de	la	clinique	et	veut	se	mettre	en	avant	par	son	comportement.	
Auxiliaire	 B	:	 «	Ils	 arrivent	 souvent	 sans	 rendez-vous,	 et	 leurs	 animaux	 sont	
prioritaires	»	 «	 mais	 attendez	 moi	 c’est	 un	 chat	 d’élevage,	 il	 mérite	 mieux	 que	 le	
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Garfield,	 le	 roux	 de	 la	 rue	 »	 «	qui	 ne	 sont	 pas	 agréables,	 qui	 nous	 manquent	 de	
respect	»	«	Ils	ne	restent	pas	à	leur	place,	ils	partent	du	principe	que	comme	ils	sont	
éleveurs	ils	ont	accès	au	bloc,	ils	ont	accès	au	chenil	quand	ils	veulent,	ils	ont	accès	à	
tout	»	 «	ils	ne	 vont	pas	 vouloir	 s’asseoir	 en	 salle	d’attente,	 ils	 vont	attendre	dans	 le	
couloir	»	
Vétérinaire	B	:	«	les	éleveurs	ils	ont	l’impression	que	c’est	une	aubaine	pour	toi	»	«	ils	
ont	 toujours	 cette	 pression	 de	 te	 dire	 ‘ha	 ben	 si	 ça	 va	 pas	 je	 vais	 aller	 ailleurs’	 en	
pensant	qu’ils	représentent	un	client	important	pour	toi	»		Il	pose	plusieurs	problèmes	:	-	 d’ordre	 financier	 car	 il	 est	 très	 demandeur	 de	 réduction.	 Comme	 il	 amène	 plusieurs	animaux	il	se	pense	 important	économiquement	pour	 la	clinique	(on	retrouve	 le	profil	du	mauvais	payeur).	-	d’ordre	médical,	comme	il	a	des	animaux	il	a	(ou	croit	avoir)	des	connaissances	et	se	montre	directif,	il	veut	participer	voire	insiste	pour	obtenir	une	délégation	d’actes	ou	de	traitements.	 Il	 ne	 respecte	 pas	 les	 règles	 de	 la	 clinique	 (on	 retrouve	 les	 profils	 du	Docteur	Google	et	de	l’irrespectueux	sans-gêne).	-	 il	est	pinailleur	et	pointilleux,	procédurier	et	rend	 les	suivis	stressants	et	compliqués	(on	retrouve	le	client	exigeant).		
2.1.4.2 Le	client	en	situation	de	handicap	Le	client	en	situation	de	handicap	a	également	été	cité	à	deux	reprises	par	le	vétérinaire	A	et	l’auxiliaire	A.	




Auxiliaire	A	:	«	sur	 les	 logiciels	on	peut	mettre	des	notes	 ‘communiquer	directement	
avec	 monsieur/madame/la	 mère’	 ou	 ‘attention	 malentendant	:	 communiquer	 par	
sms’	»	«	exprimer	des	choses	simples	avec	des	mots	simples	»	«	des	questions	surtout	
pas	ouvertes,	que	des	questions	fermées	»		Une	faible	fréquence	de	ces	clients	combinée	à	une	gestion	simple	une	fois	appréhendée	par	 le	 professionnel,	 rend	 ces	 clients	 beaucoup	 moins	 difficiles	;	 exception	 faite	 des	situations	 dangereuses	 en	 raison	 de	 l’agressivité	 de	 certains	 d’entre	 eux	
«	particulièrement	difficiles	voire	dangereuses	»	(Vétérinaire	A).	
Vétérinaire	A	:	«	en	20	ans	je	les	ai	comptés	sur	les	doigts	d’une	main	»	«	marginal	»	
Auxiliaire	 A	:	 «	c’est	 assez	 rare	»	 «	ce	 sont	 des	 choses	 qui	 n’arrivent	 pas	 souvent.	»	
«	c’est	la	plus	facile	celle-là	[de	catégorie	à	gérer	ndlr]	»	«		ça	se	gère	plutôt	pas	mal.	»		Ce	n'est	pas	un	client	difficile	au	même	titre	que	 les	autres	profils,	mais	 il	peut	mettre	mal	à	l'aise	le	professionnel	qui	serait	surpris	ou	gêné	face	à	une	particularité	physique	(trachéotomie,	 paralysie,	 amputation,	 ...)	 ou	 un	 handicap	 rendant	 la	 communication	compliquée	 (surdité,	 cécité,	 déficit	 intellectuel	 ou	 maladie	 psychiatrique	 ...).	 C'est	 un	client	 qui	 involontairement	 demandera	 une	 attention	 particulière	 ou	 des	 adaptations	dans	le	fonctionnement	du	professionnel.		
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2.1.5 La	prise	en	charge	du	client	difficile	Face	à	ces	clients	difficiles,	les	vétérinaires	et	auxiliaires	décrivent	différentes	actions	et	gestions.	 Elles	 ont	 été	 regroupées	 en	 cinq	 grands	 types	 de	 comportements	:	 le	 conflit,	l’abandon,	la	soumission,	la	discussion	et	la	manipulation	(Tableau	7).	
Tableau	7.	Les	gestions	des	différents	clients	difficiles	par	les	professionnels		
2.1.5.1 L’agression	ou	le	conflit	ouvert	Le	professionnel	 face	à	un	client	difficile	peut	 se	 trouver	dans	une	 situation	de	 conflit	ouvert	:	il	se	sent	agressé	et	va	donc	répondre	sur	le	même	mode	à	son	interlocuteur.	On	retrouve	dans	ce	 type	de	gestion	des	professionnels	 froids	et	distants,	qui	ne	donnent	pas	 ou	 peu	 d’explications	 et	 sont	 plutôt	 directifs.	 Parfois	 le	 professionnel	 rappelle	 de	manière	plus	ou	moins	abrupte	les	règles	et	consignes.	Certains	témoignent	même	d’une	verbalisation	de	leur	agacement	au	client,	avec	parfois	un	affrontement	verbal	direct	et	un	haussement	du	ton.	Imposer	leur	statut	ou	leur	vision	des	choses	par	la	force	est	leur	dernier	recours	puisque	le	dialogue	leur	semble	impossible.		INJONCTION	ET	ORDRE	:	PAS	DE	DISCUSSION	POSSIBLE	
•	Vétérinaire	B	face	à	un	Docteur	Google	:	«		 je	leur	laisse	pas	trop	la	possibilité	de	
s’exprimer,	 je	 les	 coupe,	 je	 pose	 des	 questions	 très	 précises,	 très	 concises	»	 «		 d’être	
très	ferme	pas	du	tout	laisser	de	place	»	





	 Conflit	 Abandon	Fuite	 Soumission	 Discussion	Adaptation	 Manipulation	Docteur	Google	 vetB,	vetE,	vetG	 vetB	 	 vetA,	vetE,		vet	G	 	Croyant	aux	castes	 asvB	 vetE	 vetD	 asvA,	 vetA	Présentant	problèmes	de	compréhension	
vetB,	vetF	 vetB	 	 VetA,	vetF	 	





•	Auxiliaire	A	 face	 à	 un	 irrespectueux	 sans	 gêne	:	 «	Et	ben	non	écoutez,	 vous	avez	













j’ai	 donc	montré	 les	 toilettes	 en	 disant	 que	 si	 elle	 voulait	 aller	 faire	 caca	 ça	 ne	 lui	
ferait	pas	de	mal	»		




























•	Vétérinaire	B	 face	 à	 l’attaché-inquiet	:	 «	oui	 c’est	normal	c’est	votre	bébé	machin	
…	»	
•	Auxiliaire	A	face	au	client	qui	croit	aux	castes	:	«	Je	rentre	pas	en	conflit	avec	eux	»	
•	Vétérinaire	F	 face	 à	 l’exigeant-insatisfait	:	«	Si	 ils	veulent	des	analyses,	 il	 faut	pas	
hésiter	à	les	faire,	pour	leur	prouver	au	final	qu’il	n’y	a	rien	de	grave,	en	général	ça	




•	Vétérinaire	D	 face	 à	 l’exigeant-insatisfait	:	 «	Je	m’écrase,	 je	 dis	 tout	 comme	eux	»	
«	J’abonde	dans	leur	sens	»		SE	RÉSIGNER	ET	NE	RIEN	FAIRE	
•	 Vétérinaire	 D	 face	 au	 client	 qui	 croit	 aux	 castes	 qui	 a	 refusé	 les	 conseils	 de	l’auxiliaire	à	 l’accueil	:	«	on	fait	rien,	on	est	désolé	pour	elles	mais	je	sais	pas	quoi	…		
Souvent	je	l’ai	pas	constaté	»	«	c’est	trop	tard	il	est	parti	»	









caractères	des	clients	difficiles	:	 ils	expliquent	les	pathologies,	 les	examens,	 les	soins	et	les	traitements.	Ils	écoutent	et	prennent	en	compte	le	point	de	vue	du	client	pour	arriver	à	 un	 accord	 commun	 qui	 satisfasse	 les	 deux	 partis	:	 c’est	 l’assertivité.	 Enfin	 certains	professionnels	utilisent	l’humour	pour	transmettre	leurs	messages.		EXPLIQUER	:	
•	 Vétérinaire	 A	 face	 au	 Docteur	 Google	:	 «	trouver	 des	 arguments	 clairs	 et	 précis	
pour	leur	donner	une	autre	vision	que	ce	qu’ils	pensent	»	«	tu	es	obligé	au	cours	de	la	
consultation,	de	tout	dépatouiller,	défaire	tous	les	nœuds,	d’incompréhension	»	
•	 Vétérinaire	 E	 face	 au	 Docteur	 Google	:	 «	qu’il	 faut	 expliquer	 deux	 fois	 les	 choses	
qu’on	ne	fait	pas.	»	«		faut	que	tu	leur	montres	que	tu	y	as	pensé	mais	pourquoi	tu	l’as	
éliminé	d’office	»	
•	 Vétérinaire	 G	 face	 au	 Docteur	 Google	:	 «	je	 vais	 leur	 expliquer	 pourquoi	 tel	
médicament	ne	va	pas	dans	ce	cas	 là	»	«	j’essaye	de	leur	montrer	pourquoi	Internet	
ça	a	ses	limites	»	
•	 Auxiliaire	 A	 face	 à	 l’exigeant-insatisfait	:	 «	Par	 rapport	 au	 prix	 j’hésite	 pas	 à	
reprendre	la	facture	en	détail	avec	eux	pour	leur	réexpliquer	»	





















•	 Vétérinaire	 A	 	 face	 au	 client	 buté	:	 «	C’est	 d’abord	 le	 respect,	 tu	 respectes	 leur	
religion	»	










je	 vais	 pas	 les	 arnaquer	 et	 puis	 que	 on	 est	 quand	 même	 dans	 une	 relation	 de	
confiance.	»	
•	Vétérinaire	F	face	au	client	buté	:	«	je	reste	un	peu	de	leur	côté	tout	en	nuançant.	
J’essaie	de	pas	braquer	 les	gens.	 J’essaie	de	 les	cerner	au	début,	de	partir	dans	 leur	
sens	pour	 les	ramener	dans	 le	mien	si	 j’ai	besoin,	mais	qu’il	y	ait	un	truc	du	genre	:	
rester	un	peu	de	leur	côté	pour	qu’il	y	ait	un	peu	de	confiance,	installer	une	relation	
de	confiance.	»		FAIRE	PREUVE	D’HUMOUR	:	
•	 Vétérinaire	 E	 face	 à	 l’attaché-inquiet	:	 «	on	 utilise	 un	 peu	 l’humour	 pour	




la	 tête	»	 «	‘on	 joue	 pas	 aux	 fléchettes	 avec	 votre	 chien	 hein’	 le	 fait	 d’utiliser	 cette	
expression	là,	ça	l’a	fait	rire,	j’ai	dit	‘non	non	vous	avez	bien	vu	le	vétérinaire	passe	20	
minutes	avec	vous,	c’est	pas	du	jeu	de	fléchettes	à	la	chaîne.’	»	





ben	moi	 j’ai	des	cheveux	depuis	toujours	c’est	pas	pour	ça	que	 je	suis	coiffeuse.’	 […]	
Souvent	cette	phrase,	ça	les	casse,	ça	les	choque	mais	en	même	temps	ça	les	fait	rire	»		
2.1.5.5 La	manipulation	Parfois	 le	 professionnel	 utilise	 la	manipulation	 affective	 ou	 joue	 sur	 l’ego	du	 client	 :	 il	peut	 jouer	 sur	 la	 corde	 sensible	 ou	 éveiller	 la	 culpabilité	 et	 la	 honte	 chez	 son	interlocuteur		pour	le	rallier	à	son	avis.		
•	 Vétérinaire	 A	 face	 au	 client	 qui	 croit	 aux	 castes	 qui	 a	 refusé	 les	 conseils	 de	l’auxiliaire	à	 l’accueil	:	«	‘bon	alors	je	suppose	que	mon	assistante	vous	a	parlé	de	la	
vermifugation	et	des	anti-puces,	ha	non	[surprise	 feinte]	ouh	alors	 il	 faudra	voir	ça	
avec	 elle	 juste	 après	 parce	 que	 c’est	 vraiment	 super	 important	 pour	 eux	 [les	
animaux]	elle	 saura	 vous	 donner	 tous	 les	 conseils	 qu’il	 faut.’	»	 «	PAF	 tu	 remets	 en	
valeur	la	personne,	c’est	son	boulot	à	elle,	pas	le	mien,	il	faut	l’écouter	elle	»	





pas	 comprendre,	 comme	 ils	 disent	 pas	 le	 mot	 vraiment	 je	 fais	 semblant	 de	 pas	
comprendre	»	 «	ce	 que	 j’impose	 comme	 sentiment	 à	 ce	 moment	 là	 c’est	 de	 la	
culpabilité,	 ‘quand	 même	 après	 toutes	 ces	 années	 qu’elle	 a	 passé	 avec	 vous’	»	
«	j’utilise	 des	 phrases	 très	 vicieuses	 …	 ‘alors	 j’imagine	 que	 vous	 voulez	 le	 meilleur	




2.1.6 Les	 conséquences	 de	 la	 prise	 en	 charge	 du	 client	 difficile	 sur	 le	
vétérinaire	et	l’auxiliaire	Les	 professionnels	 gèrent	 différemment	 les	 clients	 difficiles.	 Mais	 ils	 sont	 également	différemment	 impactés	par	 ces	personnes,	 ces	 interactions,	 ces	 situations.	 Les	 conflits	qui	en	découlent	ont	des	conséquences	sur	le	court	et	le	long	terme	;	non	seulement	sur	le	professionnel,	sur	sa	prise	en	charge	médicale	et	ses	manières	de	faire	mais	également	sur	l’humain	derrière	le	vétérinaire	ou	l’auxiliaire.	
2.1.6.1 Conséquences	émotionnelles	directes	sur	l’humain	Les	 vétérinaires	 et	 auxiliaires	 interrogés	 sont,	 avant	 d’être	 des	 professionnels,	 des	hommes	et	des	femmes	avec	des	réactions	et	des	sentiments	humains	face	aux	conflits.	Ainsi	à	la	question	«	quels	sont	les	sentiments	que	ce	type	de	profil	réveillent	en	vous	au	cours	de	la	discussion	?	»	des	réponses	variées	ont	été	apportées.	Certains	 témoignent	 d’une	 forme	 de	 fatigue,	 ou	 de	 résignation,	 face	 à	 un	 conflit	 sans	issues	apparentes	par	exemple.	
•	Vétérinaire	A	:	«	c’est	usant	et	difficile	»	«	épuisant	»	
•	Vétérinaire	B	:	«	c’est	en	garde	qu’ils	m’ont	passablement	épuisé	»	«	ça	te	fatigue	»	
•	 Vétérinaire	 C	:	 «	Il	 y	 a	 une	 pénibilité	 dans	 le	 suivi,	 dans	 la	 gestion	 du	 cas	»	 «	Ça	
prend	du	temps	et	de	l’énergie	»	
•	Vétérinaire	E	:	«	Ça	te	bouffe	une	énergie	dingue	»	«	Je	m’épuisais.	»	
•	Vétérinaire	F	:	«	Ca	me	fatigue	»	«	c’est	épuisant	mentalement	»		Comme	on	 l’a	vu	dans	 le	cas	d’un	conflit	ouvert,	 l’agressivité	peut	 témoigner	d’un	état	d’agacement	voire	de	colère	du	professionnel.	

















•	 Vétérinaire	 E	:	 «	de	 l’empathie,	 plus	 que	 les	 autres	»	 «	plus	 jeune,	 j’étais	 un	 peu	
peinée	pour	 eux,	 j’avais	de	 la	peine	parce	que	 tu	 finis	par	 être	 super	 touchée	»	 «	je	
vais	 être	 empathique	avec	mes	 clients	 sur	 des	 patients	 que	 je	 suis,	 auxquels	 je	 suis	




il	 y	 a	 toujours	 ce	 risque	 d’agression	 physique,	 même	 si	 ça	 arrive	 quand	 même	





•	 Vétérinaire	 E	:	 «	c’est	 déstabilisant	»	 «	C’est	 assez	 déconcertant	»	 «	Avant	 je	 me	
sentais	mal	aimée	»	«	Ça	pouvait	me	faire	souffrir	au	départ	»	«	c’est	assez	étonnant	»	
«	ta	consultation		elle	est	pénible,	elle	est	dure	»	
•	Vétérinaire	F	:	«	vraiment	pas	un	truc	agréable	»		Cependant,	 certains	 professionnels	 reconnaissent	 qu’avec	 l’habitude,	 les	 interactions	avec	 certains	 de	 ces	 clients	 difficiles	 les	 laissent	 indifférents.	 On	 note	 donc	 des	sentiments	très	variés,	pour	un	même	professionnel	en	fonction	du	type	de	client	décrit.	
•	Vétérinaire	A	:	«	pas	de	ressenti	particulier	»	
•	Vétérinaire	D	:	«	Au	début	je	supportais	pas	maintenant	je	supporte	mieux	»	
•	 Vétérinaire	 G	:	 «	c’est	 pas	 des	 clients	 qui	 m’agacent,	 c’est	 pas	 des	 clients	 qui	
m’angoissent	»	
	
2.1.6.2 Conséquences	émotionnelles	directes	sur	le	professionnel	Cependant	les	vétérinaires	et	les	auxiliaires	peuvent	également	être	déstabilisés	en	tant	que	professionnel	par	les	comportements	de	ces	clients	difficiles.	Dans	les	témoignages	on	retrouve	notamment	un	sentiment	de	remise	en	question	et	de	dévalorisation	:	 le	 professionnel	 ressent	 par	 exemple	 les	 interactions	 avec	 certains	clients	comme	un	manque	de	confiance.	Il	se	sent	ainsi	rabaissé,	dénigré	voire	humilié.		
•	Auxiliaire	A	:	«	ils	savent	bien	te	remettre	à	ta	place	»	«	qu’on	n’est	‘que’	assistante	»	














sans	 être	 docteur	 et	 j’ai	 les	 connaissances	 de	 mon	 métier	 donc	 maintenant	 je	
m’affirme	de	plus	en	plus	»	






•	Vétérinaire	 B	 «		 tu	 te	 sens	 un	 petit	 peu	 -pas	 agressé-	 mais	 en	 tout	 cas	 sur	 la	






•	 Vétérinaire	 G	:	 «	il	 y	 a	 comme	 un	 stress	 parce	 que	 tu	 sais	 qu’on	 t’attend	 au	
tournant	»	«	tu	sens	la	pression	»		Enfin	ces	sentiments	négatifs	peuvent	aboutir	à	une	sensation	d’échec	ou	d’inefficacité.	Lorsque	la	communication	avec	le	client	bloque	la	mise	en	place	de	soins	pour	l’animal,	le	professionnel	est	frustré	car	il	se	sent	impuissant.	Il	a	de	plus	l’impression	de	perdre	son	temps.	
•	Vétérinaire	A	:	«	ça	a	été	une	situation	d’échec	avec	impossibilité	d’établir	le	contact	






•	 Vétérinaire	 E	:	 «	mais	 c’est	 dépitant	 parce	 qu’on	 n’a	 pas	 la	 réponse	 pour	 eux.	»	
«	C’est	 un	 dialogue	 de	 sourd	»	 «		 C’est	 chronophage	 parce	 qu’il	 faut	 expliquer	 deux	
fois	les	choses	qu’on	ne	fait	pas.	»	
•	 Vétérinaire	 G	:	 «	c’est	 médicalement	 frustrant	 en	 général	»	 «	t’as	 les	 pieds	 et	 les	
poings	liés	»		































•	 Vétérinaire	 F	:	 «	quand	 on	 s’engueulent	 ça	 j’en	 rigole	 pas,	 je	 déconnecte	 moins	
facilement.	»	«	j’ai	du	mal	à	déconnecter	complètement,	j’y	pense	encore	après.	Je	me	
demande	 si	 ça	 va	 aller,	 si	 ils	 vont	 rappeler,	 si	 l’animal	 va	 aller	 mieux	 ou	 pas.	 Ca	











2.1.6.3.2 Importance	de	la	communication	avec	l’équipe	Après	 une	 rencontre	 avec	 un	 client	 difficile,	 la	 question	 de	 la	 communication	 avec	 le	reste	 de	 l’équipe	 se	 pose.	 Certains	 n’en	 ressentent	 pas	 le	 besoin	:	 qu’ils	 n’en	 parlent	jamais	ou	occasionnellement,	la	discussion	avec	des	collègues	n’est	pas	indispensable	à	leur	fonctionnement.	
•	Vétérinaire	A	:	«	si	je	suis	tout	seul	c’est	pas	grave	je	sais	souffler	»	D’autres	 professionnels	 au	 contraire	 estiment	 que	 le	 fait	 de	 pouvoir	 parler	 avec	 des	vétérinaires	 ou	 des	 auxiliaires	 est	 primordial	 après	 une	 interaction	 avec	 un	 client	difficile	pour	chercher	du	soutien,	rire	et	décompresser.	Ils	ont	besoin	émotionnellement	d’une	discussion	pour	dédramatiser	et	désamorcer	les	sentiments	négatifs.	
•	Vétérinaire	A	:	«	grosse	rigolade	»	«	ça	peut	être	un	moment	sympa	»	«	on	arrivait	
toujours	à	dédramatiser,	au	sein	de	l’équipe	»	«	[et	après	le	départ	de	ce	client,	qu’est	
ce	 que	 tu	 fais	?]	 -DEBRIEFING	!!	»	 «	faire	 baisser	 la	 pression,	 	 les	 faire	 parler,	
dédramatiser	»	




nous.	Heureusement	que	 je	 suis	pas	 seule,	 j’aimerai	pas	être	 seule	par	contre	»	«	Et	
après	on	rigole	avec	mes	employés	»	





conseil,	ben	c’est	une	petite	victoire	personnelle	»		Certains	témoignent	également	de	l’importance	de	la	communication	pour	prévenir	les	autres	professionnels	 et	mieux	appréhender	 la	personne	ou	 le	même	 type	de	 client	 la	fois	 suivante	:	mettre	en	place	des	 techniques	de	gestion	plus	adaptées	ou	en	 tous	cas	éviter	la	surprise	face	à	un	caractère	ou	des	comportements	inattendus.	
•	Auxiliaire	A	:	 «	je	note	beaucoup	ce	qu’il	 s’est	passé	quand	 il	 y	a	 eu	une	 situation	
difficile	»	«	je	note,	je	communique	et	puis	après	non	c’est	bon,	les	clients	d’après	me	
font	passer	le	truc	sans	problème	»	
•	Vétérinaire	A	:	 «	analyser	 la	 situation	pour	voir	ensembles	comment	on	aurait	pu	
mieux	gérer	la	situation	»	
•	Vétérinaire	C	:	 «	on	partage	 l’expérience	!	»	 «	Histoire	aussi	de	prévenir	 les	autres	
s’ils	le	voient,	‘voilà	ça	c’est	passé	comme	ça’	de	décrire	l’expérience	qui	ne	sera	peut	
être	pas	la	même	pour	les	autres	d’ailleurs	»		
2.1.6.4 Remise	en	question	de	la	prise	en	charge	du	client	Ainsi	on	s’aperçoit	que	ces	rencontres	avec	des	clients	difficiles	peuvent	être	bénéfiques	puisqu’elles	peuvent	amener	le	professionnel	à	s’interroger	sur	sa	prise	en	charge.	Pour	certains,	 une	meilleure	 gestion	 est	 possible,	 notamment	 en	 faisant	 abstraction	 de	 ses	propres	sentiments	et	en	se	concentrant	sur	les	besoins	de	l’animal.	Les	professionnels	notent	une	meilleure	gestion,	ou	en	tous	cas	des	discussions	facilitées	avec	les	clients	difficiles	avec	l’expérience	et	la	formation.	
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il	 n’y	 a	 plus	 de	 malaise.	»	 «	comme	 on	 sait	 qu’ils	 sont	 comme	 ça	 on	 va	 du	 coup	
anticiper	et	du	coup	ça	se	passe	10	fois	plus	vite	»		Les	deux	meilleures	gestions	possibles	les	plus	retrouvées	dans	les	témoignages	sont	:	-	s’imposer,	en	affirmant	son	point	de	vue	ou	son	avis	sans	discussion	possible.	
•	 Vétérinaire	 A	:	 «	rester	 le	 plus	 neutre	 possible	 dans	 ta	manière	 de	 parler	»	 «	ton	











•	 Vétérinaire	 A	:	 «	avoir	 la	 patience	 de	 répéter,	 répéter,	 répéter	»	 «	humaniser	 au	




















Figure	2.	Cinétique	des	réponses	au	questionnaire	en	ligne	au	cours	du	temps	Un	 total	de	1657	 réponses	a	été	 comptabilisé,	508	auxiliaires	et	1146	vétérinaires.	La	
mailing	 list	 utilisée	 pour	 diffuser	 le	 questionnaire	 comprenait	 4235	 adresses,	 soit	 un	taux	 de	 réponse	 de	 39,1%.	 Cependant	 trois	 répondants	 n’ont	 pas	 indiqué	 leur	profession	:	on	étudiera	donc	1654	réponses.	On	compte	une	plus	grande	participation	de	vétérinaires	(69,3%	des	répondants)	que	du	groupe	auxiliaire/secrétaire	vétérinaire.	En	2017,	 l’Ordre	national	des	vétérinaires	recensent	14661	 inscrits	en	exercice	 libéral	des	 animaux	de	 compagnie	 (Conseil	National	 de	 l’Ordre	des	 vétérinaires	2017).	Notre	échantillon	représente	donc	7,82%	des	vétérinaires	canins	français.		






















Source	:	(Conseil	National	de	l’Ordre	des	vétérinaires	2017)	On	retrouve	également	une	majorité	de	femmes	chez	les	auxiliaires	puisque	seulement	2,6%	d’hommes	auxiliaires	ont	répondu	à	cette	étude	;	contre	18%	dans	 la	population	générale	d’auxiliaires	(Figure	4).	Cependant	notre	échantillon	n’est	pas	représentatif	de	la	 population	 générale	des	 auxiliaires	 (écart	 significatif	;	 p=0,0008).	 Pour	 cette	 raison,	les	 auxiliaires	 pour	 la	 suite	 de	 l’étude	 ne	 seront	 pas	 séparés	 par	 genre.	 L’âge	moyen	semble	être	sensiblement	le	même	entre	l’étude	et	la	population	générale	:	32,1	ans	dans	cette	 étude	 et	 30	 ans	 indiqué	 en	 2012	 par	 l’étude	 de	 Pelletier	 (écart	 non	 significatif,	p=0,585)	(Pelletier	2012).		
Figure	4.	Répartition	par	genre	et	moyenne	d'âge	des	auxiliaires	en	France	comparée	à	la	
population	de	cette	étude	




















On	observe	la	féminisation	de	la	profession	au	travers	de	cette	étude	(Figure	5).	L’âge	et	le	 genre	des	vétérinaires	 sont	 statistiquement	 liés	 (p=0,001).	Les	vétérinaires	 femmes	sont	majoritaires,	mais	elles	sont	aussi	a	priori	plus	jeunes	:	quasiment	la	moitié	d’entre	elles	(47,1%)	se	trouve	dans	la	catégorie	d’âge	20-35	ans,	contre	seulement	un	quart	des	hommes	(23,4%).	
	
Figure	5.	Répartition	des	vétérinaires	de	cette	étude	par	genre	en	fonction	des	tranches	d'âge		2.2.1.2.2 Selon	les	critères	professionnels	Comme	 le	 montre	 la	 Figure	 6,	 la	 majorité	 des	 auxiliaires	 ayant	 répondu	 à	 l’étude	exercent	 depuis	 moins	 de	 cinq	 ans	 (47,2%)	 ou	 depuis	 cinq	 à	 quinze	 ans	 (39%).	 La	répartition	des	vétérinaires	selon	leur	durée	d’exercice	est	plus	homogène.	
	
Figure	6.	Durée	d'exercice	des	professionnels	répondants	(réponse	à	la	question	"J'exerce	































Figure	8.	Lieu	d'exercice	des	répondants	(Réponse	à	la	question	"j'exerce	dans	une	commune	?")		Conclusion	:	 les	 échantillons	 de	 vétérinaires	 et	 d’auxiliaires	 de	 cette	 étude	 sont	représentatifs	de	la	population	générale	des	professionnels	exerçant	en	canine	pour	les	critères	pris	en	compte.		























des	 thèmes	 suivants	:	 ressenti	 face	 au	 client,	 gestion	 effective	 du	 client	 difficile	 et	opinion	sur	cette	gestion,	persistance	d’un	ressenti	après	le	départ	du	client,	importance	du	partage	avec	d’autres	professionnels	à	ce	sujet	(Annexe	3).		
2.2.2.1 Répartition	globale	des	profils	de	clients	difficiles	Le	profil	le	plus	fréquent	est,	d’après	les	répondants,	celui	de	l’attaché-inquiet	qui	est	vu	plusieurs	fois	par	semaine	dans	33,2%	des	cas,	et	plusieurs	fois	par	mois	chez	47,6%	des	répondants	(Figure	10).	Les	profils	également	vus	très	souvent	sont	le	mauvais	payeur	(19,5%),	celui	présentant	des	problèmes	de	compréhension	(17,5%)	et	 le	docteur	Google	(16,6%).	Enfin	le	sans-gêne	 (12,1%),	 l’exigeant	 (7,5%)	 et	 le	 buté	 (7,2%)	 sont	 les	 trois	 dernières	 catégories	citées	comme	rencontrées	«	très	souvent	»	(Figure	10).		Le	 profil	 le	 plus	 difficile	 à	 gérer	 d’après	 20,9%	 des	 professionnels	 est	 l’exigeant-insatisfait	(Figure	9).	L’irrespectueux	est	cité	282	fois	(17,3%)	comme	le	plus	compliqué	à	gérer,	devant	le	mauvais	payeur	(14%)	et	le	buté	(13,3%).			
	
























































































auxiliaires		2.2.2.2.2 Comparaison	 de	 la	 difficulté	 de	 gestion	 des	 clients	 entre	 vétérinaires	 et	auxiliaires	Lorsqu’on	demande	aux	professionnels	de	 sélectionner	 le	profil	qui	 leur	paraît	 le	plus	compliqué	 à	 gérer,	 les	 choix	 des	 vétérinaires	 et	 des	 auxiliaires	 imposent	 deux	classements	significativement	différents	(p=5.58E-15).	
	
Figure	16.	Choix	du	profil	le	plus	difficile	à	gérer	en	fonction	du	type	de	professionnel	(vétérinaire	





































2.2.2.3 Analyse	 des	 profils	 difficiles	 selon	 les	 autres	 facteurs	 socio-
professionnels	On	a	vu	les	clients	les	plus	fréquents	ne	sont	pas	forcément	les	plus	difficiles.	De	plus	ces	deux	caractères,	fréquence	et	difficulté,	varient	selon	qu’on	considère	les	vétérinaires	ou	les	auxiliaires.	L’objectif	est	de	voir	si	ces	clients	difficiles	dépendent	également	d’autres	critères	inhérents	aux	professionnels.	2.2.2.3.1 Genre	
2.2.2.3.1.1 Comparaison	des	 fréquences	de	 clients	difficiles	 entre	vétérinaires	hommes	et	







































































































































Quelque	 soit	 la	 tranche	 d’âge,	 la	 réponse	majoritairement	 utilisée	 est	 le	 «	parfois	»,	soit	plusieurs	fois	dans	l’année.		
	
Figure	29.	Proportion	des	fréquences	de	clients	difficiles	(tous	profils	confondus)	citées	en	
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2.2.3.1 Appréciation	générale	Les	 options	 proposées	 pour	 décrire	 la	 gestion	 des	 clients	 difficiles	 étaient	 les	suivantes	:	- Fuite	:	«	vous	vous	en	débarrassez	(je	réfère,	je	le	fais	passer	avec	un	confrère,	je	le	vire)	»	;	- Adaptation	et	assertivité	:	 «	vous	vous	adaptez	 (je	 suis	patient,	 j’expliquer,	 je	prends	en	compte	son	point	de	vue)	»	;	- Soumission:	«	vous	attendez	que	ça	passe	(je	vais	dans	son	sens,	je	cède,	je	ne	m’impose	 pas,	 j’attends	 qu’il	 s’en	 aille,	 de	 toutes	 façons	 on	 ne	 le	 changera	pas…)	»	;	- Conflit	:	 «	vous	 entrez	 en	 conflit	 pour	 essayer	 de	 lui	 faire	 entendre	 raison	(vous	pouvez	vous	énerver	et	montrer	votre	agacement)	»	;	- Manipulation	:	«	vous	pouvez	manipuler	le	client	ou	jouer	sur	la	corde	sensible	pour	le	rallier	à	votre	avis	(‘je	sais	que	vous	allez	faire	tout	ce	qui	est	possible	…’)	»		
	
Figure	31.	Proportions	des	différents	types	de	gestion	des	clients	difficiles	par	les	
professionnels		On	 voit	 Figure	 31	 que	 les	 professionnels	 indiquent	 comme	 gestion	 principale	l’assertivité	(42,6%).	Les	seconde	et	troisième	techniques	sont	la	soumission	(17,6%)	et	la	fuite	(14,2%).	Enfin	on	note	11,5%	de	manipulation	et	10,6%	de	conflit	ouvert.	Les	 professionnels	 avaient	 la	 possibilité	 de	 s’exprimer	 sur	 leur	 gestion	 (3,5%	 des	professionnels	répondent	«	autre	»),	on	retrouve	ainsi	:	- des	 professionnels	 qui	 allient	 deux	 types	 de	 gestion	 «	j'explique	 d'abord,	 et	
ensuite	je	vire	»	«	Mélange	attente	et	conflit.	»	;	- une	 alternance	 en	 fonction	 de	 leur	 état	 personnel,	 du	 déroulement	 de	 la	journée	 «	Ça	 dépend	 de	 ma	 fatigue	 :	 je	 peux	 être	 patiente	 ou	 au	 contraire	



























2.2.3.3 Les	gestions	en	fonction	du	professionnel	2.2.3.3.1 Les	gestions	en	fonction	du	type	de	professionnel	Les	vétérinaires	et	les	auxiliaires	présentent	des	gestions	statistiquement	différentes	(p=0,0013).	 Les	 auxiliaires	 utilisent	 plus	 l’adaptation	 (48,3%)	 que	 les	 vétérinaires	(40,4%).	 Les	 vétérinaires	 ont	 plus	 tendance	 à	 fuir	 ou	 à	 rompre	 la	 relation	 avec	 le	client	(15,5%)	que	les	auxiliaires	(10,8%)	(Figure	33).		
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2.2.3.3.3 Les	gestions	en	fonction	de	l’âge	et	de	l’expérience	du	professionnel	•	L’âge	(p=0,018)	et	l’expérience	(p=0,023)	des	vétérinaires	sont	statistiquement	liés	au	type	de	gestion	utilisé.	Les	 vétérinaires	 les	 plus	 jeunes	 (les	 moins	 expérimentés)	 favorisent	 l’adaptation	(43,8%	à	46,6%)	par	rapport	aux	classes	supérieures	(34,1	à	34,6%).	Les	vétérinaires	les	 plus	 âgés/expérimentés	 utilisent	 plus	 la	 fuite	 (18,6%/17,5%)	 par	 rapport	 aux	jeunes	(12,4%/11,4%)	(Figure	35).		
	
Figure	35.	Différents	types	de	gestion	appliqués	par	les	vétérinaires	en	fonction	de	leur	âge		•	 L’âge	 (p=0,013)	 des	 auxiliaires	 est	 statistiquement	 lié	 au	 type	 de	 gestion	 utilisé,	contrairement	 à	 l’expérience	 (p=0,47).	 Les	 auxiliaires	 les	 plus	 jeunes	 utilisent	 plus	l’adaptation	(52,1%)	que	les	plus	de	35	ans	(37,4%)	qui	privilégient	les	autres	types	de	gestion	(Figure	36).		
	
Figure	36.	Différents	types	de	gestion	appliqués	par	les	auxiliaires	en	fonction	de	leur	âge		REMARQUE	:	 il	semble	que	 le	type	de	structure	d’exercice	 influence	statistiquement	les	gestions	utilisées	par	les	vétérinaires	(Annexe	12).	
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2.2.3.4 Opinion	des	professionnels	sur	leur	gestion	des	clients	2.2.3.4.1 Appréciation	globale	Après	 avoir	 interrogé	 les	 professionnels	 sur	 leur	manière	 de	 gérer	 les	 clients,	 une	question	 permettait	 d’évaluer	 leur	 avis	 sur	 cette	 gestion	 «	Pensez-vous	 que	 votre	gestion	soit	optimale	?	».		
	


















Les	 professionnels	 sont	 peu	 satisfait	 de	 leur	 gestion	 concernant	 le	mauvais	 payeur	(45,4%),	 l’irrespectueux	 sans-gêne	 (44,1%)	 et	 l’exigeant	 insatisfait	 (40,8%)	 (Figure	38).	Ils	sont	plus	satisfaits	de	leur	gestion	concernant	le	client	avec	des	difficultés	de	compréhension	(81,0%),	l’éternel	endeuillé	(80,8%),	et	le	docteur	Google	(75,4%).		2.2.3.4.3 Opinion	sur	la	gestion	selon	le	type	de	professionnel	L’opinion	 des	 professionnels	 sur	 leur	 gestion	 est	 statistiquement	 liée	 au	 type	 de	professionnels	interrogés	(p=0,00045).	
	
Figure	39.	Opinion	des	professionnels	sur	leur	gestion	des	clients	en	fonction	du	type	de	


























Les	professionnels	sont	globalement	peu	satisfaits	lorsqu’ils	utilisent	le	conflit	(57,5%	de	«	plutôt	non	»	et	8,2%	de	«	pas	du	 tout	»)	ou	 la	 fuite	active	 (référer,	 faire	passer	avec	 un	 confrère,	 couper	 la	 relation	 client	:	 44,1%	 de	 «	non	»	 et	 8,7%	 de	 «	pas	 du	tout	»).	La	fuite	passive	(donner	raison	au	client,	attendre	qu’il	s’en	aille)	satisfait	44,9%	des	professionnels,	mais	47,6%	pensent	que	cette	gestion	n’est	pas	optimale.	Les	professionnels	 sont	 satisfaits	 lorsqu’il	 utilisent	 l’adaptation	 (écouter	 le	 client	 et	s’adapter	:	 79,7%	 de	 «	plutôt	 oui	»)	 et	 la	 manipulation	 (73,8%	 de	 «	plutôt	 oui	»)	(Figure	40).		
2.2.4 Analyse	des	sentiments	provoqués	chez	les	professionnels	
2.2.4.1 Appréciation	globale	La	 question	 suivante	 du	 questionnaire	 interrogeait	 les	 professionnels	 sur	 les	sentiments	ressentis	lors	d’interactions	avec	des	clients	difficiles.	Parmi	les	réactions	proposées	les	répondants	pouvaient	cocher	plusieurs	réponses	(Figure	41)	:	- agacement,	voire	de	l’énervement	et	de	la	colère	;	- fatigue,	impuissance	;	- pitié	;	- remise	en	question	en	tant	que	professionnel,	un	manque	de	confiance	- motivation	à	travailler	plus	ou	mieux	;	- stress	(«	comme	si	on	vous	faisait	passer	un	test	»).	
	
Figure	41.	Proportions	des	différents	sentiments	provoqués	chez	les	professionnels	par	des	







2.2.4.2 Les	 sentiments	 des	 professionnels	 en	 fonction	 du	 profil	 du	

















2.2.4.3 Les	sentiments	en	fonction	du	professionnel	2.2.4.3.1 Les	sentiments	en	fonction	du	type	de	professionnel	Les	 sentiments	 sont	 significativement	 différents	 entre	 vétérinaires	 et	 auxiliaires	(p=1,2E-5)	(Figure	43).	Les	auxiliaires	seront	plus	facilement	agacés	(45,0%	>	36,2%)	ou	motivés	(4,5%	>	3,8%)	que	les	vétérinaires.	 	En	revanche	les	vétérinaires	seront	plus	stressés	face	à	un	client	difficile	(18,5%	>	13,3%).		
	





















2.2.4.3.3 Les	sentiments	en	fonction	de	l’âge	et	de	l’expérience	•	 L’âge	 (p2=0,00070)	 et	 l’expérience	 (p=0,00014)	 sont	 statistiquement	 liés	 aux	sentiments	éprouvés	par	les	vétérinaires	face	à	un	client.		
	
Figure	45.	Sentiments	des	vétérinaires	en	fonction	de	leur	expérience	On	retrouve	la	même	proportion	des	différents	sentiments	chez	les	vétérinaires	ayant	entre	15	et	25	ans	ou	plus	de	25	ans	d’expérience	:	plus	d’agacement	(38,4%>32,7%)	et	 de	 pitié	 (6,2%>4,7%),	 moins	 de	 stress	 (17,0%<20%)	 et	 de	 remise	 en	 question	(6,5%<13,2%)	que	leurs	plus	jeunes	confrères	(Figure	45).		On	 retrouve	 ici	 l’impact	 de	 la	 féminisation	 de	 la	 profession	:	 les	 plus	 jeunes	vétérinaires	 (p2=0,00070)	 sont	 principalement	 des	 femmes	 (p1=1,2E-11),	 a	 priori	l’impact	sur	les	sentiments	ressentis	est	plus	lié	au	genre	qu’à	l’âge	(p1	<	p2).	•	 L’âge	 (p=0,81)	 et	 l’expérience	 (p=0,22)	 n’influencent	 pas	 significativement	 les	sentiments	éprouvés	par	les	auxiliaires.		
2.2.5 Ressenti	des	professionnels	après	le	départ	du	client	












client	difficile		2.2.5.1.2 Comparaison	en	fonction	du	profil	de	client	Pour	cette	partie	 les	profils	clients	ont	été	considérés	à	parts	égales,	qu’ils	aient	été	décrits	en	premier,	second	ou	troisième	choix.	La	 présence	 d’un	 ressenti	 négatif	 a	 posteriori	 est	 significativement	 différente	 en	fonction	du	profil	de	client	(p=1,96E-36).	
	
Figure	47.	Persistance	d’un	ressenti	négatif	chez	les	professionnels	en	fonction	du	profil	de	













ou	 longtemps	»)	 sont	 donc	 en	 premier	 le	 mauvais	 payeur	 (46,6%),	 l’exigeant	insatisfait	 (43,9%),	 l’irrespectueux	 sans-gêne	 (37,7%)	 et	 celui	 qui	 croit	 aux	 castes	(32,5%).	Les	 professionnels	 n’observent	 pas	 le	même	 ressenti	 après	 une	 rencontre	 selon	 le	type	de	profil	du	client	:	le	ressenti	le	moins	négatif	ou	qui	perdure	le	moins	dans	le	temps	 est	 pour	 l’éternel	 endeuillé,	 et	 celui	 qui	 persiste	 le	 plus	 est	 pour	 le	mauvais	payeur.		2.2.5.1.3 Comparaison	en	fonction	du	professionnel	Pour	 cette	partie,	 les	profils	 professionnels	 ont	 été	 considérés	 à	parts	 égales,	 qu’ils	décrivent	leur	premier,	second	ou	troisième	choix	de	profil	client.	
2.2.5.1.3.1 Selon	le	type	de	professionnel	Le	ressenti	après	une	rencontre	avec	un	client	difficile	est	significativement	différent	selon	le	type	de	professionnel	(p=0,011).	La	 même	 proportion	 d’auxiliaires	 (17,1%)	 et	 de	 vétérinaires	 (17,7%)	 ne	 sont	 pas	affectés	sur	 le	 long	terme.	Plus	de	vétérinaires	(34,4%)	que	d’auxiliaires	(27,5%)	se	disent	 affectés	 de	manière	 longue	 ou	 importante	 par	 une	 rencontre	 avec	 un	 client	difficile	(Figure	48).		
	
Figure	48.	Ressenti	a	posteriori	en	fonction	du	type	de	professionnel		















2.2.5.1.3.3 Selon	l’âge	et	l’expérience	Vétérinaires	Le	ressenti	est	significativement	lié	à	l’âge	des	vétérinaires	(p=8,1E-10).	Plus	 les	 vétérinaires	 sont	 jeunes,	 plus	 ils	 utilisent	 «	beaucoup	 ou	 longtemps	»	 pour	décrire	leur	ressenti	:	39,8%	des	20-35	ans,	34,3%	des	35-50	ans	et	25,1%	des	plus	de	50	ans.	On	trouve	la	répartition	inverse	pour	les	vétérinaires	décrivant	 l’absence	de	 ressenti	 négatif	 a	 postériori	:	 un	 quart	 des	 plus	 de	 50	 ans	 (26,6%)	 contre	seulement	12,0%	des	moins	de	35	ans	(Figure	50).	
	






















Figure	51.	Ressenti	a	posteriori	en	fonction	de	l’expérience	des	vétérinaires		Auxiliaires	Le	 ressenti	 n’est	 pas	 significativement	 lié	 à	 l’âge	 des	 auxiliaires	 (p=0,15)	 (Tableau	10).	 	 Pas	du	tout	 Un	peu	 Beaucoup	ou	longtemps	20-35	ans	 83	 290	 131	Plus	de	35	ans	 34	 88	 57	

















2.2.5.2 Importance	de	la	discussion	avec	l’équipe	2.2.5.2.1 Appréciation	globale	Il	 a	 été	 demandé	 aux	 professionnels	 s’ils	 ressentaient	 le	 besoin	 de	 discuter	 avec	 le	reste	 de	 l’équipe	 des	 altercations	 ou	 des	 difficultés	 rencontrées	 avec	 les	 clients.	 La	majorité	des	professionnels	82,9%	estime	que	 la	 communication	avec	 les	membres	de	 l’équipe	 est	 primordiale	 (Figure	 53).	 Soit	 dans	 un	 esprit	 d’apprentissage,	 pour	prévenir	dans	le	futur	des	relations	difficiles	prévisibles	(40,4%),	soit	en	tant	qu’être	humain,	 qui	 a	 besoin	 d’évacuer	 des	 émotions	 négatives	 en	 partageant	 son	 vécu	(42,5%).		
	
Figure	53.	Réponse	à	la	question	"Vous	ressentez	le	besoin	de	débriefer	ou	de	communiquer	
avec	le	reste	de	l'équipe."	concernant	tous	les	professionnels	interrogés	Les	réponses	«	autres	»	comprennent	:	- des	professionnels	qui	travaillent	seuls	(4	réponses)	;	- d’autres	 qui	 n’en	 parlent	 qu’à	 certains	 membres	 de	 l’équipe	 (3	 réponses)	









professionnels	 le	 font	 dans	 un	 but	 de	 prévention	 et	 de	 meilleure	 gestion	 la	 fois	suivante	 avec	 leurs	 collègues,	 pour	 l’éternel	 endeuillé	 (38,5%),	 l’attaché	 inquiet	(35%),	 celui	 avec	 des	 difficultés	 de	 compréhension	 (36,9%)	 et	 le	 docteur	 Google	(35,7%)	Plus	 de	 la	 moitié	 des	 professionnels	 ayant	 choisi	 de	 décrire	 l’exigeant	 insatisfait	indique	ressentir	le	besoin	de	parler	avec	leurs	collègues	pour	se	calmer	(50,7%).	Les	autres	profils	qui	provoquent	un	besoin	de	se	confier	et	de	partager	afin	de	se	calmer	sont	l’irrespectueux	(47,0%),	celui	qui	croit	aux	castes	(44,2%)	et	le	buté	(42,8%).	Enfin	 les	 profils	 provoquant	 majoritairement	 des	 volontés	 de	 prévention	 et	 de	développement	au	sein	de	l’équipe	pour	éviter	d’autres	situations	identiques	sont	le	mauvais	payeur	(51,5%)	et	le	professionnel	en	santé	humaine	(39,6%).		
	
Figure	54.	Besoin	de	communiquer	avec	l'équipe	en	fonction	du	profil	de	client	rencontré		Les	professionnels	ne	ressentent	pas	 le	même	besoin	de	parler	avec	 leurs	collègues	en	 fonction	 du	 type	 de	 client	 rencontré,	 et	 leurs	 motivations	 à	 le	 faire	 varient	également	 en	 fonction	 du	 client	 difficile	:	 plutôt	 pour	 se	 calmer	 lorsqu’ils	 ont	 eu	affaire	à	un	exigeant	ou	un	 irrespectueux,	plutôt	pour	prévenir	et	préparer	avec	un	mauvais	payeur	ou	un	professionnel	en	santé	humaine.		2.2.5.2.3 Comparaison	en	fonction	du	professionnel	Pour	 cette	partie,	 les	profils	 professionnels	 ont	 été	 considérés	 à	parts	 égales,	 qu’ils	décrivent	leur	premier,	second	ou	troisième	choix	de	profil	client.	








Les	vétérinaires	 indiquent	communiquer	avec	 les	autres	professionnels	autant	pour	les	 prévenir	 et	 progresser	 sur	 la	 prise	 en	 charge	 (37,3%)	 que	 pour	 se	 détendre	 et	dédramatiser	 (38,9%).	 Tandis	 que	 les	 auxiliaires	 utilisent	 principalement	 le	débriefing	à	des	fins	formatives	(44,9%)	par	rapport	à	des	fins	récréatives	(38,0%).		
	
Figure	55.	Besoin	de	communiquer	avec	l'équipe	en	fonction	du	type	de	professionnel		Les	professionnels	ne	ressentent	pas	 le	même	besoin	de	parler	avec	 leurs	collègues	en	 fonction	 du	 type	 de	 profession	:	 les	 vétérinaires	 ressentent	 moins	 le	 besoin	 de	communiquer	 avec	 leurs	 collègues	 après	 un	 client	 difficile.	 Leurs	 motivations	 à	 le	faire	 varient	 également	:	 principalement	 pour	 progresser	 sur	 la	 prise	 en	 charge	concernant	les	auxiliaires	;	autant		pour	se	calmer	que	pour	prévenir	et	préparer	une	prochaine	rencontre	concernant	les	vétérinaires.		












Figure	56.	Besoin	de	communiquer	avec	l'équipe	en	fonction	du	genre	des	vétérinaires	Les	professionnels	ne	ressentent	pas	 le	même	besoin	de	parler	avec	 leurs	collègues	en	fonction	de	leur	genre	:	les	hommes	ressentent	moins	le	besoin	de	communiquer	avec	 leurs	 collègues	 après	 un	 client	 difficile.	 Leurs	 motivations	 à	 le	 faire	 varient	également	:	 principalement	 pour	 progresser	 sur	 la	 prise	 en	 charge	 concernant	 les	hommes	;	plutôt		pour	se	calmer	et	se	détendre	concernant	les	vétérinaires	femmes.		


























La	 répartition	 du	 besoin	 de	 communication	 au	 sein	 de	 l’équipe	 en	 fonction	 de	l’expérience	 des	 vétérinaires	 est	 cohérente	 avec	 celle	 selon	 les	 tranches	 d’âge	:	 les	vétérinaires	avec	le	moins	d’expérience	ont	besoin	de	débriefer	pour	se	calmer	plutôt	que	pour	progresser	(Figure	58).			
	










Figure	59.	Besoin	de	communiquer	avec	l'équipe	en	fonction	de	l’âge	des	auxiliaires		Les	auxiliaires	entre	35	et	50	ans	sont	ceux	qui	ont	le	moins	besoin	de	communiquer	après	une	rencontre	avec	un	client	difficile	(22,5%	contre	14,3%	chez	les	20-35	ans	et		10,5%	chez	les	plus	de	50	ans)	(Figure	59).	Les	auxiliaires	de	plus	de	50	ans	sont	seulement	26,3%	à	donner	un	aspect	personnel	à	cette	communication,	pour	eux,	le	debriefing	est	surtout	important	pour	progresser	et	 apprendre	 (63,2%).	 Les	plus	 jeunes	présentent	 la	même	 répartition	:	 la	majorité	estime	que	la	communication	sert	à	prévenir	(47,6%)	et	moins	à	se	calmer	(36,9%).	Seule	la	tranche	d’âge	intermédiaire	trouve	plus	de	réconfort	(43,1%)	que	d’objectif	pédagogique	(33,8%)	dans	la	communication.		
	
























Les	 auxiliaires	 dans	 la	 tranche	 d’âge	 intermédiaire	 (35-50	 ans)	 ou	 avec	 une	expérience	 intermédiaire	 (entre	 5	 et	 25	 ans)	 utilisent	 principalement	 la	communication	 avec	 leurs	 collègues	 à	 des	 fins	 «	personnelles	»	 (se	 calmer	 et	 se	détendre	 après	 une	 rencontre	 difficile)	 tandis	 que	 les	 tranches	 d’âge	 extrême	l’utilisent	 principalement	 à	 des	 fins	 «	professionnelles	»	 (pour	 progresser	 sur	 leur	prise	en	charge).		REMARQUE	:	le	type	de	structure	et	la	taille	de	la	commune	d’exercice	des	auxiliaires	modifient	 significativement	 leur	 besoin	 de	 communication	 et	 de	 debriefing	 avec	l’équipe	(Annexe	12).		
2.2.6 La	formation	à	la	relation	client	
2.2.6.1 Formation	initiale	à	la	gestion	de	clients	difficiles	Comme	 le	 montre	 la	 Figure	 61,	 plus	 de	 la	 moitié	 des	 répondants	 à	 cette	 enquête	considèrent	n’avoir	reçu	aucune	formation	à	la	gestion	de	clients	difficiles	(60,6%)	et	seuls	 2,5%	 estiment	 avoir	 été	 parfaitement	 formés.	 Ces	 chiffres	 sont	 encore	 plus	alarmants	 concernant	 les	 vétérinaires	 puisque	 78%	 répondent	 «	pas	 du	 tout	»	 à	 la	question	«	Considérez-vous	avoir	été	formé	à	la	gestion	des	clients	difficiles	pendant	vos	études	?	»	et	aucun	n’a	répondu	«	tout	à	fait	»	(0%).	Les	 auxiliaires	 estiment	 globalement	 avoir	 été	 un	 peu	 plus	 formés	:	 seuls	 21,3%	estiment	ne	pas	avoir	été	formés	du	tout,	40,2%	ont	une	appréciation	plutôt	négative	et	30,3%	une	appréciation	plutôt	positive	de	leur	degré	de	formation.	Pour	 le	 test	 de	 χ2	 les	 effectifs	 théoriques	 doivent	 être	 supérieurs	 à	 5.	 Ainsi	 les	professionnels	ayant	répondu	«	plutôt	oui	»	et	«	tout	à	fait	»	seront	regroupés	(Figure	61).	
	
Figure	61.	Réponse	à	la	question	"considérez	vous	avoir	été	formé	à	la	gestion	des	clients	


















































2.2.7 États	des	lieux	sur	la	relation	client	actuellement	Les	questions	suivantes	du	questionnaire	permettaient	de	faire	un	état	des	lieux	de	la	relation	 client	:	 l’intérêt	 était	 d’avoir	 le	 ressenti	 global	 des	 professionnels	 et	 de	 les	interroger	sur	une	tendance	d’évolution	de	la	clientèle.		
2.2.7.1 La	relation	client	compliquée,	un	motif	d’arrêt	d’activité	?	2.2.7.1.1 Appréciation	globale	La	 Figure	 64	 met	 en	 lumière	 le	 poids	 de	 la	 relation	 client	 pour	 la	 décision	 de	poursuite	d’activité	dans	 le	secteur	des	soins	vétérinaires	:	un	peu	plus	de	 la	moitié	des	 professionnels	 estime	 que	 la	 relation	 avec	 les	 clients	 pourrait	 être	 un	 facteur	motivant	un	arrêt	(53,1%).		
	
Figure	64.	Répartition	des	effectifs	en	réponse	à	la	question	«	La	relation	avec	vos	clients	a-t-




















2.2.7.1.3.1 Selon	le	genre	Vétérinaires	L’importance	de	la	relation	client	comme	facteur	d’arrêt	d’activité	professionnelle	est	significativement	 liée	au	genre	des	vétérinaires	 interrogés	(p	=	0,0005)	(Figure	66).	Les	 femmes	 considèrent	 cette	 relation	 client	 comme	 un	 motif	 d’arrêt	 d’activité	 à	59,1%	contre	50,6%	des	hommes.	
	
Figure	66.	Comparaison	au	sein	de	l'échantillon	des	vétérinaires	concernant	l'arrêt	de	leur	


































2.2.7.1.3.2 Selon	l’âge	et	expérience	Chez	les	vétérinaires	La	relation	entre	l’âge	des	vétérinaires	et	l’impact	de	la	relation	client	sur	la	volonté	d’arrêter	sa	pratique	professionnelle	est	très	significative	(p=1,93E-13)	(Figure	67).	Les	plus	jeunes	vétérinaires	sont	sous-représentés	dans	les	réponses	«	pas	du	tout	»	et	sur-représentés	dans	les	réponses	«	tout	à	fait	»	à	la	question	«	la	relation	avec	vos	clients	 a-t-elle	 pu	 (ou	 pourrait-elle)	 être	 un	 facteur	 motivant	 un	 arrêt	 de	 votre	activité	?	».	À	l’inverse,	les	vétérinaires	de	plus	de	50	ans	sont	sur-représentés	dans	les	catégories	«	pas	du	tout	»	et	«	plutôt	non	»	;	sous-représentés	dans	«	plutôt	oui	»	et	«	tout	à	fait	».		
	
Figure	67.	Comparaison	au	sein	de	l'échantillon	des	vétérinaires	concernant	l'arrêt	de	leur	
























































Le	 fait	 de	 considérer	 la	 relation	 client	 comme	 un	 facteur	 d’arrêt	 d’activité	professionnelle	est	statistiquement	lié	à	l’expérience	du	professionnel.	Plus	un	vétérinaire	(p=5,8E-12)	ou	un	auxiliaire	(p=0,04)	pratique	depuis	longtemps,	moins	des	relations	clients	difficiles	semblent	être	un	facteur	d’arrêt	d’activité.		Remarque	concernant	les	jeunes	vétérinaires	:	On	a	vu	que	les	jeunes	vétérinaires	étaient	principalement	des	femmes	(Figure	5).	En	 tant	 que	 critère	 d’arrêt	 d’activité,	 la	 relation	 client	 importe	 plus	 aux	 femmes	(p1=0,0005)	 et	 plus	 aux	 jeunes	 vétérinaires	 (p2=1,93E-13).	 On	 peut	 dire	 que	 c’est	plus	le	fait	d’être	jeune	et	avec	peu	d’expérience	qui	rend	sensible	à	la	relation	client	comme	critère	d’arrêt	d’activité,	plutôt	que	le	fait	d’être	une	femme	(p1>p2).		
2.2.7.2 Évolution	de	ces	clients	difficiles	2.2.7.2.1 Appréciation	globale	Plus	de	 la	moitié	des	professionnels	 interrogés	 (55,8%)	estime	que	 la	 relation	avec	les	clients	se	dégrade.	En	effet	43,3%	réponde	«	plutôt	oui	»	et	12,5%	«	tout	à	fait	»	à	la	question	«	la	 relation	avec	vos	 clients	vous	paraît-elle	de	plus	en	plus	difficile	?	»	(Figure	70).		
	
Figure	70.	Répartition	des	effectifs	en	réponse	à	la	question	"la	relation	avec	vos	clients	vous	












relation	avec	vos	clients	vous	parait-elle	de	plus	en	plus	difficile	?"	Le	 fait	 de	 considérer	 la	 relation	 client	 comme	 de	 plus	 en	 plus	 difficile	 est	statistiquement	 lié	 au	 type	 de	 professionnels	 considérés.	 Il	 semble	 que	 les	vétérinaires	 trouvent	 cette	 dégradation	 des	 relations	 plus	 marquée	 que	 les	auxiliaires.		2.2.7.2.3 Comparaison	selon	les	autres	facteurs	socio-professionnels	
2.2.7.2.3.1 Selon	le	genre	La	 dégradation	 de	 la	 relation	 client	 n’est	 pas	 significativement	 liée	 au	 genre	 des	vétérinaires	interrogés	(p	=	0,19).		

















estime	 qu’elle	 n’est	 pas	 de	 plus	 en	 plus	 difficile	 contre	 57,4%	 des	 moins	expérimentés.	Ce	sont	les	auxiliaires	présentant	une	ancienneté	intermédiaire	(entre	5-15	 et	 15-25	 ans)	 qui	 souffrent	 le	 plus	 de	 la	 dégradation	 de	 la	 relation	 client	(respectivement	60,2%	et	74,1%)		(Annexe	13).			Le	 fait	 de	 considérer	 la	 relation	 client	 comme	 de	 plus	 en	 plus	 difficile	 est	statistiquement	lié	à	 l’âge	des	vétérinaires	et	des	auxiliaires	 interrogés.	La	tendance	serait	que	 la	 tranche	d’âge	 intermédiaire	note	 la	dégradation	 la	plus	 importante	de	ses	relations	avec	les	clients.		2.2.7.2.4 Analyse	qualitative	de	l’évolution	de	la	relation	client	Les	 vétérinaires	 et	 les	 auxiliaires	 avaient	 la	 possibilité	 de	 caractériser	 avec	 leurs	propres	 mots	 la	 tendance	 d’évolution	 de	 leur	 clientèle.	 La	 question	 posée	 était	«	Pouvez	vous	trouver	un	ou	des	adjectifs	concrets	définissant	la/les	tendance(s)	que	vous	observez	?	».		Sur	1146	vétérinaires	597	ont	donné	des	tendances	(soit	52,1%).	Les	professionnels	pouvant	citer	plusieurs	 tendances	dans	un	seul	commentaire,	en	tout	1208	avis	ont	été	émis	(Annexe	14).	Sur	508	auxiliaires	225	ont	donné	des	tendances	(soit	44,3%).	En	tout	446	avis	ont	été	émis	(Annexe	15).	D’après	ces	vétérinaires	et	ces	auxiliaires,	de	manière	générale	les	clients	sont	:	- de	plus	en	plus	exigeants	et	pointilleux	;	procéduriers	;	impatients	et	pressés	;	méfiants	et	suspicieux	;	renseignés,	mais	parfois	mal	informés	;	irrespectueux	et	malpolis	;	- de	moins	en	moins	prêts	à	payer	pour	des	examens	complémentaires	ou	des	soins	onéreux	;	de	moins	en	moins	reconnaissants,	la	relation	de	confiance	est	difficile	à	mettre	en	place,	ils	sont	peu	fidèles	à	un	vétérinaire.	On	 remarque	 également	 que	 certains	 font	 référence	 au	bashing	 (2,1%	des	 avis	 des	vétérinaires	et	0,9%	des	auxiliaires)	:	le	fait	de	subir	un	jugement	négatif,	voire	de	la	diffamation	en	ligne	effraie	«	inquiétude	de	plus	en	plus	marquée	concernant	le	bashing	




l'argent...	 Alors	 que	 notre	 seul	 but	 est	 de	 soulager	 et	 soigner	 un	 animal	 sensible	 qui	
malheureusement	subit	les	actes	de	son	propriétaire	».			
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2.2.7.3 Utilisation	de	l’observatoire	des	incivilités	2.2.7.3.1 Appréciation	globale	Un	 très	 grande	 majorité	 des	 professionnels	 interrogés	 (93%)	 n’a	 jamais	 utilisé	l’Observatoire	Ribbens	(Baussier	2017;	Jançon	2007)	(Figure	72).		
	
Figure	72.	Répartition	des	effectifs	en	réponse	à	la	question	"Avez-vous	déjà	utilisé	







2.2.8 Commentaires	finaux	sur	le	questionnaire	et	l’étude	Les	thèmes	principalement	abordés	par	les	vétérinaires	et	les	auxiliaires	sont	:	- Les	difficultés	à	poursuivre	une	pratique	en	clientèle,	et	la	volonté	d’arrêter	ou	de	 se	 reconvertir,	 en	 grande	 partie	 en	 raison	 de	 la	 relation	 avec	 les	 clients	difficiles.	- Le	manque	de	formation	à	la	relation	client,	la	communication	et	la	gestion	de	personnalités	 difficiles.	 Cependant	 certains	 vétérinaires	 et	 un	 auxiliaire	remarquent	 que	 des	 formations	 théoriques,	 trop	 éloignées	 du	 quotidien	 des	professionnels,	ne	sont	pas	bénéfiques,	voire	inutiles.	- De	 nombreux	 vétérinaires	 rappellent	 que	 la	 majorité	 de	 la	 clientèle	 se	compose	 de	 personnes	 agréables	 et	 plaisantes.	 Plusieurs	 professionnels	expliquent	aimer	 la	relation	client,	elle	est	partie	 intégrante	du	métier	et	 fait	partie	de	son	charme.	- L’importance	de	 l’expérience.	Avec	 le	temps	et	 l’habitude,	 la	relation	avec	 les	clients	 paraît	 moins	 compliquée.	 L’autre	 versant	 est	 qu’avec	 le	 temps,	 les	vétérinaires	 disent	 avoir	 de	 moins	 en	 moins	 de	 patience	 avec	 les	 clients	compliqués.	- Le	fait	que	les	professionnels	forgent	ou	sélectionnent	leur	clientèle,	par	 leur	manière	 de	 faire	 et	 la	 fidélité	 à	 leurs	 lignes	 de	 conduites	 «	on	 a	 la	 clientèle	
qu’on	mérite	».	- Les	 attentes	 trop	 élevées	 des	 clients	 ont	 été	 citées	 par	 trois	 vétérinaires	comme	une	source	de	difficulté	dans	la	relation.	- L’augmentation	du	bashing	sur	internet	et	l’inquiétude	que	cela	engendre.	- L’évolution	de	la	clientèle	liée	à	un	phénomène	de	société	plus	large	:	ce	qu’ils	observent	parmi	leurs	clients	est	le	reflet	d’un	consumérisme	généralisé	«	tout,	
tout	de	suite,	pour	pas	cher	».	- L’importance	 du	 soutien	 et	 de	 l’entre-aide	:	 du	 cercle	 personnel	 et	professionnel,	entre	confrères.	Plusieurs	dizaines	de	vétérinaires	ne	se	sentent	pas	 soutenus	 par	 les	 instances	 vétérinaires	 dans	 leur	 difficulté	 au	 quotidien	avec	 les	 clients	 «	nous	 sommes	 trop	 peu	 soutenus	»,	 «	je	 ne	 trouve	
personnellement	aucun	soutien	ordinal	dans	ces	types	de	problèmes	»,	«	l'Ordre	
ne	 nous	 a	 jamais	 répondu	 sur	 ce	 signalement	»,	 «	le	 manque	 de	 soutien	 des	
confrères,	 de	 l'Ordre	 et	 du	 syndicat	 sont	 assez	 flagrants	 devant	 le	 stress	 de	 la	
profession	».		Ainsi	des	remarques	ont	été	faites	à	propos	de	l’Observatoire	des	Incivilités	:	certains	n’en	 connaissaient	 pas	 l’existence,	 mais	 surtout	 peu	 en	 connaissent	 l’utilité	 et	 la	finalité.	Beaucoup	de	 retour	négatifs	 sont	observables	:	«	ne	sert	à	RIEN	»,	«	inutile	»,	
«	ne	 mène	 à	 rien.	 Bref	 du	 temps	 perdu.	»,	 «	 Pas	 assez	 de	 temps	 pour	 utiliser	





3.1.1 Association	d’une	étude	qualitative	et	quantitative	La	recherche	qualitative	présente	des	 inconvénients	 :	 les	résultats	dépendront	de	 la	personne	 qui	 fait	 les	 recherches	 et	 analyse	 les	 données	 textuelles.	 Ce	 biais	d’interprétation	 s’accompagne	 d’un	 biais	 d’expression.	 En	 effet	 les	 personnes	interrogées	ne	répondront	pas	de	la	même	façon,	le	vocabulaire	pourra	être	différent	et	surtout	utilisé	à	des	 fins	différentes	selon	 la	personne	qui	s’exprime	(Mays,	Pope	1995).	Enfin	un	entretien	en	face	à	face	ou	téléphonique,	surtout	sur	un	sujet	sensible	comme	celui	des	clients	difficiles,	peut	entraîner	un	biais	dans	la	déclaration	des	faits	soit	 en	 libérant	 soit	 en	 inhibant	 la	 parole.	 En	 effet	 les	 vétérinaires	 et	 auxiliaires	interrogés	ont	pu	se	brider	lors	des	entretiens	car	ne	souhaitant	pas	se	montrer	trop	virulents	 envers	 leurs	 clients	 devant	 une	 jeune	 consœur	;	 ou	 au	 contraire	 ces	entretiens	 ont	 pu	 permettre	 à	 certains	 d’exprimer	 leur	 mécontentement	 et	l’exaspération	retenue	concernant	ces	clients	(Bouchacourt	2014).	De	plus	le	mode	de	recrutement	 des	 premiers	 interviewés	 n’était	 pas	 neutre	 (Blanchet,	 Gotman	 1992)	puisque	issu	d’un	réseau	social	dont	le	thème	principal	est	le	ras-le-bol	et	l’agacement	induit,	entre	autre,	par	les	clients.	Un	 questionnaire	 avec	 des	 questions	 fermées	 ou	 à	 choix	 multiples	 permet	 de	s’affranchir	 du	 biais	 d’interprétation,	 du	 biais	 d’expression	 et	 du	 biais	 déclaratif.	Cependant	il	nécessite	une	base	de	données	initiales	suffisante.	La	retranscription	d’une	étude	qualitative	n’est	pas	aussi	codifiée	et	objective	qu’une	étude	 quantitative.	 Les	 solutions	 proposées	 sont	 l’accès	 aux	 données	 brutes	 sur	d’autres	supports	(Cd,	support	informatique)	bien	que	cela	soit	encombrant	et	long	à	assimiler	pour	le	lecteur.	Une	autre	solution,	utilisée	dans	ce	travail,	est	de	proposer	des	séquences	des	données	originales,	accompagnées	de	commentaires	et	d’analyse	(Mays,	Pope	1995).		
3.1.2 Limites	de	cette	étude	
3.1.2.1 Diffusion	et	réponses	au	questionnaire	Les	auxiliaires	ont	été	beaucoup	moins	nombreux	à	 répondre	au	questionnaire	que	les	vétérinaires.	Plusieurs	explications	sont	possibles.	- Une	moins	bonne	visibilité	du	questionnaire	par	les	auxiliaires	en	raison	d’une	diffusion	 principalement	 via	 la	mailing	 list	 vétérinaire	 de	 la	 revue	 Le	 Point	Vétérinaire.	- Une	 mauvaise	 communication	 sur	 le	 fait	 que	 ce	 questionnaire	 s’adressait	 à	tous	les	types	de	professionnels	(car	présenté	comme	«	thèse	vétérinaire	»).	- La	 gêne	 ou	 l’illégitimité	 des	 professionnels	 de	 décrire	 ainsi	 des	 clients	lorsqu’ils	estiment	que	la	majorité	de	leur	clientèle	est	agréable.	- Le	moment	de	diffusion	n’était	peut-être	pas	optimal	 car	pendant	 la	période	estivale.		
3.1.2.2 Critiques	 des	 profils	 tirés	 des	 entretiens	 par	 les	
professionnels	Les	 descriptions	 de	 situations	 et	 de	 clients	 obtenues	 lors	 des	 entretiens	 étaient	variées,	 riches	 et	 souvent	 très	 nuancées.	 Afin	 d’obtenir	 un	 nombre	 restreints	 de	
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profils	 «	types	»	 il	 a	 été	 nécessaire	 d’en	 regrouper	 certains	 et	 surtout	 de	 lisser	 les	nuances	inhérentes	à	la	nature	humaine	unique	de	chaque	individu.	Ainsi	 les	profils	finaux	peuvent	paraître	caricaturaux	puisque	l’objectif	était	avant	tout	d’être	parlant	au	 plus	 grand	 nombre.	 Certains	 professionnels	 ont	 noté	 cet	 aspect	 lors	 de	 la	découverte	des	profils	dans	le	questionnaire.	Mail	d’un	vétérinaire	répondant	au	questionnaire	:		
«	Excellente	 idée	de	thèse	d'autant	plus	que	 l'analyse	psychologique	du	client	est	
une	 composante	 majeure,	 à	 mon	 humble	 avis,	 de	 la	 consultation.		
Néanmoins,	 il	me	semble	que	 les	profils	que	tu	proposes	 frisent	 la	caricature	car	
beaucoup	trop	monolithiques	».	Autre	remarque	d’une	vétérinaire	:		




image	de	la	profession.	».	En	 effet	 il	 est	 important	 de	 rappeler	 que	 les	 profils	 décrits	 sont	 bien	 des	 profils	«	types	»	 de	 clients	 difficiles	:	 tous	 les	 clients	 d’une	 structure	 vétérinaire	n’appartiennent	pas	à	 l’une	de	 ces	 catégories,	 et	quand	bien	même	 ils	 auraient	une	relation	conflictuelle	avec	le	professionnel,	il	ne	correspondent	jamais	trait	pour	trait	à	la	description	faite	ci-dessus.		







3.2.1 Description	des	profils	de	clients	difficiles	•	Le	 docteur	 Google	 est	 chronophage	 car	 il	 demande	 des	 éclaircissements	 et	explications	 à	 propos	 de	 ce	 qu’il	 a	 lu	 ou	 entendu.	 Il	 est	 fréquent,	 et	 provoque	agacement	 (32,4%)	 et	 fatigue	 (25,7%)	 chez	 les	 professionnels.	 Ce	 client	 est	 géré	 le	plus	souvent	par	assertivité	et	adaptation	(59,9%)	et	ne	laisse	pas	de	ressenti	négatif	après	coup	dans	un	tiers	des	cas	(32,1%).		•	 Le	 client	qui	 croit	 aux	 castes	dénigre	 certains	professionnels	 en	 fonction	de	 leurs	critères	 personnels	 (genre	 ou	 âge)	 ou	 professionnels	 (type	 de	 profession,	expérience).	 Cela	 se	 traduit	 par	 un	 langage	 corporel	 hostile	:	 la	 personne	 se	 tient	droite,	distante	et	se	détourne	de	l’interlocuteur,	indiquant	un	manque	d’intérêt	voire	de	 l’arrogance	 et	 un	 refus	de	 communiquer	 (Chaumien-Wetterauer	2018).	 Il	 est	 vu	plus	 fréquemment	 par	 les	 auxiliaires	 que	 les	 vétérinaires.	 Parmi	 ces	 derniers	 il	 est	plus	souvent	décrit	chez	les	jeunes	vétérinaires.	Ces	résultats	sont	cohérents	avec	ce	qui	est	observé	en	médecine	humaine	:	les	infirmiers	et	les	jeunes	médecins	souffrant	du	 manque	 de	 considération	 des	 patients	 par	 rapport	 aux	 médecins	 plus	expérimentés.	Le	soutien	des	médecins	/	vétérinaires	est	nécessaire	auprès	de	leurs	collègues	 dans	 de	 telles	 situations	 (Fernández	 et	 al.	 2015;	 Ruiller	 2010).	 Chez	 les	vétérinaires	ce	client	est	plus	fréquent	pour	les	femmes	que	pour	les	hommes,	encore	une	 fois	 la	 définition	 même	 du	 client	 misogyne	 suffit	 à	 expliquer	 ce	 résultat.	 Il	provoque	de	l’agacement	voire	de	la	colère	chez	plus	de	la	moitié	des	professionnels	interrogés	(51,1%).	Ainsi	les	professionnels	auront	tendance	à	gérer	ce	profil	autant	par	assertivité	(33,1%),	que	fuite	(26,4%)	ou	soumission	(13,8%).		•	 Le	 client	 présentant	 des	 difficultés	 de	 compréhension	 est	 le	 second	 plus	fréquemment	 décrit	 chez	 les	 vétérinaires.	 Sa	 posture	 décrite	 comme	 assise	 de	manière	 (très)	 décontractée	 peut	 traduire	 un	 manque	 d’intérêt	 face	 à	 ce	 qui	 se	déroule,	le	fait	de	s’adosser	au	siège	donne	un	signal	de	refus	en	créant	une	distance	relationnelle	 (Chaumien-Wetterauer	 2018).	 Il	 provoque	 chez	 son	 interlocuteur	 une	réaction	 de	 fatigue	 ou	 d’exaspération	 (41,1%)	mais	 il	 est	 géré	 le	 plus	 souvent	 par	assertivité	et	adaptation	(72,8%),	sans	laisser	de	ressenti	particulier	dans	un	tiers	des	cas	(33,3%).		•	 Le	 client	 buté	 provoque	 chez	 les	 professionnels	 de	 l’agacement	 (43,0%)	 et	 de	 la	fatigue	 (28,3%).	 Il	 est	 géré	 par	 assertivité	 dans	 la	 moitié	 des	 cas	 (50,4%)	mais	 la	soumission	est	aussi	souvent	utilisée	par	les	professionnels	(23,9%).	En	effet	dans	un	tel	 conflit	 cognitif,	 où	 l’autre	 est	 persuadé	 que	 sa	 vision	 et	 son	 opinion	 seules	 sont	valables,	le	professionnel	n’a	souvent	pas	envie	ou	pas	le	temps	de	défendre	son	point	de	vue	et	préfère	se	résigner.		
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•	L’attaché	inquiet	est	le	plus	fréquent	chez	la	majorité	des	professionnels	interrogés.	Son	 langage	corporel	 traduit	 son	attachement	à	 l’animal,	 le	 fait	de	 rester	assis	avec	son	 animal	 proche	 voire	 dans	 les	 bras	montrant	 une	 réticence,	 une	méfiance	 et	 un	sentiment	 d’insécurité.	 Il	 provoque	 principalement	 de	 la	 fatigue	 (31,6%)	 chez	 le	professionnel,	 mais	 également	 beaucoup	 de	 stress	 par	 rapport	 aux	 autres	 profils	(21,2%).	 L’anxiété	 de	 ce	 client	 semble	 se	 transmettre	 au	 professionnel	 (Ferrari,	Rizzolatti	 2014).	 Les	professionnels	 gèrent	 ce	profil	 en	 s’adaptant	 à	 la	personnalité	anxieuse	 (58,7%)	 mais	 également	 en	 la	 manipulant	 beaucoup	 plus	 que	 pour	 les	autres	profils	(18,8%).		•	Le	mauvais	payeur	est	vu	très	souvent	à	19,5%.	Il	est	le	second	plus	fréquent	chez	les	 auxiliaires	 qui	 s’occupent	 plus	 souvent	 du	 paiement	 	 dans	 les	 structures	vétérinaires	 que	 leurs	 collègues	 vétérinaires	 (Pelletier	 2012).	 Il	 est	 alors	 séparé	de	l’auxiliaire	 ou	 du	 vétérinaire	 par	 le	 comptoir	 de	 l’accueil	 et	 peut	 chercher	 à	 se	pencher	ou	se	rapprocher,	cherchant	à	passer	d’une	distance	sociale	à	une	distance	personnelle,	dans	l’espoir	de	créer	une	proximité	et	de	montrer	son	intérêt	envers	le	professionnel	 pour	 s’attirer	 une	 traitement	 de	 faveur	 (Barrier	 2017;	 Chaumien-Wetterauer	2018;	Wittke	2014).	Les	professionnels	entrent	facilement	en	conflit	avec	ce	 type	 de	 profil,	 car	 il	 provoque	 de	 l’agacement	 voire	 de	 la	 colère	 chez	 plus	 de	 la	moitié	des	professionnels	interrogés	(54,9%)	;	d’autant	plus	si	le	client	est	agressif	de	prime	 abord	 (Ferrari,	 Rizzolatti	 2014).	 C’est	 le	 profil	 avec	 lequel	 les	 professionnels	rentrent	le	plus	en	conflit	(23,4%)	et	utilisent	majoritairement	la	fuite	(25,6%).	C’est	aussi	celui	qui	laisse	le	plus	un	ressenti	négatif	(46,6%).		•	L’éternel	endeuillé	est	le	moins	fréquent	et	le	moins	difficile	à	gérer,	pour	tous	les	professionnels	interrogés.	On	peut	supposer	que	le	fait	de	le	voir	une	à	deux	fois	par	an	influence	les	professionnels	:	un	profil	reconnu	plusieurs	fois	par	jour	reste	plus	en	tête	et	prend	plus	de	temps	à	gérer	qu’un	profil	reconnu	quelques	fois	dans	l’année.	De	plus	il	est	plus	souvent	décrit	par	les	vétérinaires	âgés	:	vu	la	rareté	de	ce	client	on	peut	 supposer	 que	 les	 vétérinaires	 peu	 expérimentés	 n’ont	 pas	 encore	 eu	l’opportunité	d’en	rencontrer.	 Il	 fait	partie	des	clients	chronophages	donc	la	gestion	est	 longue	 plus	 que	 compliquée.	 C’est	 l’incompréhension	 des	 sentiments,	 et	l’impossibilité	 d’y	 apporter	 une	 solution,	 qui	 rend	 difficile	 ce	 client	 aux	professionnels	:	ils	ressentent	principalement	de	la	pitié	(28,9%)	et	de	la	fatigue	face	à	ce	profil	(23,7%),	sans	pour	autant	que	ces	sentiments	soient	très	persistants	après	coup	(34,6%).	Les	professionnels	essayent	 la	moitié	du	temps	de	s’adapter	(50,0%)	mais	 la	soumission	(26,9%)	et	 la	manipulation	(15,4%)	sont	plus	fréquentes	 ici	que	pour	d’autres	profils.		•	Le	professionnel	en	santé	humaine	est	vu	plus	souvent	par	les	auxiliaires	que	par	les	vétérinaires.	 Il	 est	 plus	 décrit	 dans	 les	 grandes	 villes	 que	 dans	 les	 communes	 de	moins	 de	 10	 000	 habitants.	 Ce	 client	 raccourcit	 la	 distance	 avec	 son	 interlocuteur	pour	 se	 placer	 sur	 un	 pied	 d’égalité	 avec	 lui,	 faire	 partie	 du	 groupe	 des	 soignants		(Barrier	 2017;	 Chaumien-Wetterauer	 2018;	Wittke	 2014).	 Il	 peut	 ainsi	 se	 créer	 un	conflit	de	pouvoir	ou	de	 relation	puisque	 le	 client	 souhaite	 conserver	 son	 statut	de	professionnel	 de	 santé,	 alors	 qu’il	 se	 trouve	 ici	 dans	 la	 situation	 du	 client	 (Picard,	Marc	2007).	Les	professionnels	essayent	de	discuter	et	s’adapter	à	ce	client,	et	dans	un	quart	des	cas	utilisent	 la	 soumission	 (24,6%).	C’est	un	des	profils	qui	produit	 le	plus	 de	 stress	 chez	 le	 soignant	 (30,3%)	 mais	 également	 une	 remise	 en	 question	importante	(22,0%).		
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•	L’irrespectueux	sans-gêne	est	le	plus	difficile	chez	les	auxiliaires	et	le	deuxième	plus	dur	chez	les	vétérinaires.	Il	est	plus	souvent	observé	par	les	femmes	vétérinaires	que	par	les	hommes.	Il	provoque	de	l’agacement	voire	de	la	colère	chez	plus	de	la	moitié	des	professionnels	interrogés	(51,4%),	qui	entreront	plus	souvent	en	conflit	avec	ce	type	 de	 profil	 (20,4%).	 Il	 peut	 laisser	 un	 ressenti	 persistant	 aux	 professionnels	(37,7%).		•	L’exigeant-insatisfait	est	le	plus	difficile	à	gérer	pour	les	vétérinaires,	deuxième	plus	dur	chez	 les	auxiliaires.	Sa	posture,	debout	 très	droite	peut	être	 interprétée	comme	de	 l’assurance	 voire	 de	 l’arrogance,	 et	 le	 maintien	 d’une	 distance	 avec	 les	professionnels	 peut	 démontrer	 son	mécontentement	 (Chaumien-Wetterauer	 2018).	Les	 professionnels	 essayent	 de	 faire	 preuve	 d’assertivité	 (37,9%)	 et	 peuvent	 fuir	(18,2%)	ou	se	soumettre	(23,1%)	à	ce	fort	caractère.	En	effet	il	 fait	parti	des	profils	agaçants	 (33,8%)	 et	 stressants	 (25,2%)	 pour	 les	 professionnels	 car	 induisant	 une	remise	 en	 question	 (14,9%).	 Il	 laisse	 de	 ce	 fait	 un	 ressenti	 important	 aux	professionnels	 (43,9%),	 qui	 auront	 besoin	 de	 communiquer	 à	 ce	 sujet	 avec	 leur	collègues	plus	que	pour	n’importe	quel	autre	profil	(50,7%	des	professionnels	estime	le	 debrief	 essentiel	 pour	 se	 calmer	 et	 38,3%	 indique	 qu’il	 est	 nécessaire	 pour	progresser	dans	la	prise	en	charge	de	l’exigeant).	
	
3.2.2 Pistes	 d’explication	 de	 répartition	 des	 clients	 difficiles	 selon	 les	
caractéristiques	des	professionnels	
3.2.2.1 Des	 clients	 différents	 selon	 l’âge	 ou	 le	 genre	 des	
professionnels	On	 a	 vu	 que	 les	 jeunes	 professionnels	 étaient	 plus	 sensibles	 à	 la	 difficulté	 de	 la	relation	client,	qu’ils	avaient	tendance	à	 indiquer	des	fréquences	de	rencontres	plus	élevées	que	les	professionnels	plus	âgés	ou	avec	plus	d’expérience	(Figure	29,	Figure	30	 et	 Figure	 31).	 Comme	 l’ont	 précisé	 plusieurs	 professionnels	:	 l’expérience	 aide.	L’expérience	permet	non	seulement	d’adapter	plus	rapidement	sa	réaction	face	à	un	profil	déjà	rencontré,	mais	 l’expérience	peut	permettre	aussi	de	prendre	du	recul	et	d’être	moins	touché	par	une	altercation.	Si	 les	 fréquences	 de	 rencontres	 diminuent	 avec	 l’âge	 et	 l’expérience,	 les	 difficultés	relatives	de	chacun	des	profils	ne	changent	pas.		Les	auxiliaires	décrivent	des	fréquences	de	rencontres	avec	des	clients	difficiles	plus	élevées	 que	 les	 vétérinaires	 (Figure	 13).	 En	 effet	 les	 auxiliaires	 sont	 le	 premier	contact	 avec	 le	 client,	 notamment	 au	 téléphone,	mais	 gèrent	 également	 souvent	 les	paiements	(Black,	Winefield,	Chur-Hansen	2011;	Pelletier	2012).	On	a	également	remarqué,	que	ce	sont	plutôt	les	clients	«	chronophages	»	qui	posent	problème	 aux	 vétérinaires	 (l’attaché-inquiet	 ou	 celui	 présentant	 des	 problèmes	 de	compréhension),	 alors	 que	 ce	 sont	 les	 «	savants	»	 qui	 sont	 plus	 difficiles	 pour	 les	auxiliaires	 (Docteur	 Google,	 celui	 qui	 croit	 aux	 castes	 ou	 le	 professionnel	 en	 santé	humaine).	L’impression	de	perdre	son	 temps	est	dérangeante	pour	 les	vétérinaires,	que	cela	soit	en	raison	d’une	discussion	freinée	par	des	incompréhensions	ou	bloquée	par	un	raisonnement	purement	émotionnel	du	client.		En	terme	de	gestion	on	note	que	les	auxiliaires	ont	plus	tendance	à	s’adapter	que	les	vétérinaires.	 De	 même	 les	 vétérinaires	 effectuant	 des	 remplacements	 favorisent	l’assertivité	 ou	 la	manipulation	par	 rapport	 aux	 vétérinaires	 «	en	 structures	 fixes	».	
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Ces	derniers	sont	plus	nombreux	à	fuir,	entrer	en	conflit	ou	rompre	la	relation	avec	le	client.	Ceci	peut	s’expliquer	notamment	par	le	fait	que	bien	souvent	les	auxiliaires	ou	remplaçants	sont	salariés,	et	ne	peuvent	prendre	la	décision	de	rompre	le	contrat	de	soins	instauré	entre	patron-vétérinaire	et	propriétaire.		Les	 femmes	 décrivent	 des	 fréquences	 plus	 élevées	 de	 clients	 difficiles	 que	 les	hommes.	Cependant	en	raison	de	la	féminisation	de	la	profession	vétérinaire,	ce	fait	doit	être	lié	à	la	majorité	de	femmes	parmi	les	jeunes	vétérinaires.	Par	exemple	pour	le	client	qui	croit	aux	castes,	on	observe	notamment	de	la	misogynie	ou	une	méfiance	vis	à	vis	des	jeunes	vétérinaires	:	dans	les	deux	cas,	 il	semble	logique	que	les	jeunes	femmes	décrivent	une	fréquence	plus	élevée	de	ces	clients.	Leur	gestion	de	ces	clients	est	 plus	 souvent	 basée	 sur	 l’empathie	 et	 l’assertivité	 que	 pour	 les	 hommes,	 ce	 qui	semble	cohérent	avec	la	bibliographie	sur	le	sujet	(Michon	2006a;	Shaw	et	al.	2012).		
3.2.2.2 Une	 utilisation	 peu	 représentative	 de	 l’Observatoire	 des	
Incivilités		Paradoxalement,	 les	 vétérinaires	 déclarent	 plus	 d’incivilités	 sur	 l’Observatoire	 de	l’Ordre	 que	 les	 auxiliaires.	 Et	 parmi	 les	 vétérinaires	 ce	 sont	 les	 hommes	 qui	 en	déclarent	 proportionnellement	 plus	 que	 les	 femmes.	 De	 très	 nombreux	 auxiliaires	n’avaient	pas	connaissance	de	cet	Observatoire.	De	plus	l'accès	est	limité	par	le	code	ordinal	;	 ainsi,	 sans	 le	code	de	son	employeur,	 le	personnel	non	vétérinaire	ne	peut	pas	renseigner	les	difficultés	dont	il	a	été	victime.	Si	les	femmes,	et	les	auxiliaires,	déclarent	moins	alors	qu’elles	sont	plus	sujettes	aux	rencontres	avec	des	clients	difficiles,	c’est	peut	être	justement	parce	que	les	incivilités	dont	 elles	 peuvent	 être	 victimes,	 étant	 quotidiennes	 ou	 du	 moins	 régulières,	 font	malheureusement	 partie	 du	 bruit	 de	 fond	 de	 leur	 travail.	 Comme	 le	 remarque	 une	vétérinaire	 «	Si	 on	 devait	 notifier	 toutes	 les	 incivilités	 recensées	 […]	 on	 arrêterait	 le	
métier	».	 Le	 caractère	 plus	 exceptionnel	 des	 incivilités	 remarquées	 par	 les	 hommes	les	rend	plus	susceptibles	d’être	notifiées	sur	l’Observatoire.	Une	 communication	 plus	 large	 concernant	 les	 clients	 difficiles,	 et	 les	 situations	nécessitant	une	déclaration	sur	le	site	de	l’Ordre	pourrait	être	intéressante.	Surtout,	des	 conclusions	 et	 des	 explications	 concernant	 l’intérêt	 et	 les	 objectifs	 de	 cet	Observatoire	pourraient	motiver	les	professionnels	à	l’utiliser	plus.		





3.3.1.1 Relativiser	la	notion	de	client	difficile	•	 Les	 personnes	 «	difficiles	»	 n’ont	 pas	 choisi	 de	 l’être	:	 mélange	 d’hérédité	 et	d’éducation,	elles	développent	des	comportements	désagréables	pour	les	autres	mais	aussi,	souvent,	pour	elles-mêmes	(Lelord,	André	1996).	Cependant	on	parle	ici	d’une	personnalité	 pathologique.	 Or	 toutes	 les	 difficultés	 relationnelles	 ne	 sont	 pas	nécessairement	 liées	 à	 un	 individu	 présentant	 une	 pathologie,	 psychologiquement	parlant.	
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•	Ces	dernières	années	en	médecine	humaine,	de	plus	en	plus	de	spécialistes	s’élèvent	contre	 la	 notion	 de	 patients	 difficiles,	 et	 invitent	 à	 une	 définition	 plus	 nuancée	 et	surtout	une	remise	en	question	des	professionnels	en	parlant	de	«	situation	difficile	»	plutôt	que	de	«	patients	difficiles	»	(Fernández	et	al.	2015;	Winckler	2016).	La	même	évolution	 fait	 son	 apparition	 en	 médecine	 vétérinaire	 où	 lorsqu’on	 parle	 de	 client	difficile	 on	 englobe	 en	 réalité	 une	 interaction	 avec	 un	 client	 mal	 vécue	 par	 le	vétérinaire	 ou	 l’auxiliaire	 en	 raison	 d’une	 incapacité	 à	 gérer	 la	 situation	 et	 les	émotions	 qui	 en	 découlent	 (Mahé	 2003).	 Un	 vétérinaire	 ayant	 répondu	 au	questionnaire	 en	 fait	 lui	 même	 la	 remarque	 «	il	 vaut	 peut	 être	 mieux	 parler	 de	
comportement	ou	d'attitude	[difficiles]	que	de	clients	».	En	effet	 le	patient	ou	 le	client	n’est	pas	 le	 seul	 à	mettre	 en	 cause	lors	d’une	 relation	 conflictuelle.	On	peut	décrire	trois	 éléments	 qui	 jouent	 sur	 une	 consultation	 ou	 une	 discussion	 compliquée	(Lorenzetti	et	al.	2013)	:	le	patient,	le	praticien	et	le	contexte.		•	 De	 plus	 le	 lien	 entre	 ces	 différents	 éléments	 doit	 être	 pris	 en	 compte	:	 chaque	personne	 ne	 réagit	 pas	 de	 la	 même	 manière	 pour	 une	 situation	 donnée.	 Et	 l’état	d’esprit	d’un	patient	peut	diriger	 les	réactions	du	praticien.	L’existence	de	neurones	miroirs	 est	 actuellement	 étudiée	 afin	 d’expliquer	 que	 certaines	 émotions	 comme	 le	stress	ou	la	colère	paraissent	contagieux	(Ferrari,	Rizzolatti	2014).		
3.3.1.2 Le	vétérinaire	difficile	Ainsi	 le	 professionnel	 ne	 peut	 être	 oublié	 lorsqu’on	parle	 d’une	 rencontre	 difficile	:	
«	Avant	de	pouvoir	aider	un	patient	difficile	 il	 faut	peut-être	changer	 la	 façon	dont	on	
voit	ce	patient	»	(Edgoose	2012).	En	médecine	humaine,	 le	problème	n’est	peut-être	pas	 tant	 le	 patient	 que	 le	 vécu	 du	 professionnel	 face	 à	 ce	 patient	:	 la	majorité	 des	difficultés	sont	bien	relationnelles,	et	pas	seulement	causées	par	un	des	deux	partis	(Mack,	 Ilowite,	 Taddei	 2017).	 Ainsi	 J.Edgoose	 propose	 une	 approche	 introspective	afin	 de	 faciliter	 la	 prise	 en	 charge	 des	 patients	 difficiles	:	 collaborer	 plutôt	 que	s’opposer,	ne	pas	user	de	son	pouvoir	en	tant	que	soignant,	faire	preuve	d’empathie	plutôt	 que	 de	 compassion	 forcée.	 En	 bref	 comprendre	 le	 patient	 et	 se	mettre	 à	 sa	place	avant	de	faire	état	de	sentiments	négatifs	à	son	égard	(Edgoose	2012).	On	 reprend	 ici	 les	 bases	 de	 la	 communication	 avec	 l’empathie	 et	 l’assertivité	notamment,	qui	permettent	une	gestion	facilitée	des	conflits.	Nous	 l’observons	dans	cette	étude	:	 les	vétérinaires	et	 les	auxiliaires	sont	plus	satisfaits	de	 leur	gestion	du	client	lorsqu’ils	ont	utilisé	l’adaptation	et	la	discussion	(81,5%)	que	le	conflit	(34,3%)	par	exemple.	On	 peut	 ainsi	 tout	 à	 fait	 imaginer	 un	 parallèle	 en	médecine	 vétérinaire,	 comme	 le	démontre	 M-F.	 Cantarrilha	 lors	 du	 congrès	 France	 Vet	 puisqu’elle	 propose	 au	professionnel	 de	 gérer	 d’abord	 ses	 propres	 émotions,	 comprendre	 ce	 qui	 les	provoque,	 identifier	 ses	 points	 faibles	 (ce	 qui	 fait	 réagir	 comme	 des	 critiques,	 un	mensonge	ou	une	 impolitesse)	et	ses	 facteurs	déclenchants.	Faire	une	 introspection	pour	identifier	ce	qui	rend	une	personne	difficile	pour	nous	même	(Lorenzetti	et	al.	2013).	 Une	 fois	 identifiés	 on	 peut	 les	 reconnaître	 et	 donc	 sortir	 du	 schéma	comportemental	habituel	qui	suit	:	colère,	tristesse,	stress	(Cantarrilha	2018).	Car	les	facteurs	qui	rendent	cette	interaction	difficile	pour	le	vétérinaire	ou	l’auxiliaire	sont	au	final	liés	à	son	ressenti	(Mahé	2003)	:	- la	charge	émotionnelle	ressentie	pendant	l’interaction	avec	le	client.	- l’incapacité	de	trouver	une	solution	adéquate	au	problème	posé.	- l’inquiétude	 avant	 ou	 pendant	 une	 interaction	 par	 anticipation	 d’évolutions	possibles	(risques	de	plaintes,	de	violences	…).		
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Notre	étude	le	démontre	:	la	fréquence	et	la	difficulté	relative	d’un	type	de	client	sont	liées	bien	souvent	au	type	de	professionnel	(auxiliaires	ou	vétérinaires),	à	son	genre	et	son	expérience.	Le	même	client	ne	sera	donc	peut-être	pas	considéré	difficile	par	tous	les	professionnels	qu’il	rencontre.	Un	 vétérinaire	 en	 fait	 la	 remarque	 dans	 le	 questionnaire	:	 «	Ici	 nous	 sommes	au	 fin	
fond	 de	 la	 psychologie.	 Il	 ne	 s'agit	 pas	 d'une	 attaque	 contre	 soi.	 Une	 personne	
irrespectueuse	 l'est	parce	qu'elle	a	une	peur.	Nous	avons	tous	nos	blessures	et	nous	ne	
devons	pas	prendre	les	choses	personnellement	dans	ce	cas.	»		
3.3.2 Des	situations	et	des	contextes	difficiles	Ainsi	 on	 peut	 relever	 certains	 comportements	 des	 clients	 ou	 facteurs	environnementaux	comme	anxiogènes	ou	désagréables	(Mahé	2003).	
3.3.2.1 Autour	de	la	mort	et	de	l’euthanasie	3.3.2.1.1 La	mort	de	l’animal	de	compagnie	Un	dénominateur	commun	à	plusieurs	des	profils	est	apparu	lors	des	entretiens.	En	réalité	 les	 vétérinaires	 et	 auxiliaires	 faisaient	 référence	 au	 décès	 d’un	 animal	lorsqu’ils	devaient	citer	une	situation	illustrant	des	clients	difficiles.	 Il	s’agirait	donc	d’une	 situation	 difficile	 qui	 provoque	 «	l’apparition	»	 de	 personnalités	 difficiles.	L’euthanasie	particulièrement	semble	dévoiler	des	clients	difficiles	:	celui	qui	en	veut	absolument	une,	celui	qui	refuse	catégoriquement,	celui	qui	ne	s’en	remet	pas	…	Nous	l’avons	montré	dans	notre	première	partie,	le	statut	de	l’animal	de	compagnie	a	énormément	évolué	au	cours	du	siècle	dernier,	 le	plaçant	au	rang	de	membre	de	 la	famille.	Sa	mort	devient	donc	aussi	importante	sur	un	plan	émotionnel,	nécessitant	le	respect	des	différentes	étapes	du	deuil,	voire	l’équivalent	d’une	cérémonie.	Le	fait	de	ne	 pas	 trouver	 de	 soutien	 dans	 leur	 deuil,	 notamment	 lorsque	 leur	 tristesse	 est	minimisée	par	 les	 codes	 sociétaux	 («	ce	 n’était	 qu’un	 chat,	 il	 y	 a	 plus	 grave	dans	 le	monde	»)	ne	fait	que	renforcer	la	difficulté	de	ce	moment	(Pilgram	2010).		3.3.2.1.2 Problème	émotionnel	et	conflit	de	valeur	chez	les	vétérinaires	Si	 l’euthanasie	 est	 difficile	 pour	 le	 propriétaire	 pour	 des	 raisons	 évidentes,	 elle	 est	aussi	compliquée	pour	le	professionnel.	Tout	 d’abord	 elle	 nécessite	 une	 adaptation	 du	 professionnel	 au	 contexte	:	 l’âge	 du	client,	son	lien	avec	l’animal,	le	contexte	culturel	ou	religieux	…	Une	étude	qualitative	des	qualités	en	communication	nécessaires	d’après	les	vétérinaires	s’est	intéressée	à	ce	 contexte	 en	 particulier.	 Les	 vétérinaires	 expliquent	 que	 dans	 une	 telle	 situation	l’important	est	de	prendre	le	temps	d’expliquer	la	situation,	et	pouvoir	deviner	quand	orienter	 la	 discussion	 lorsque	 le	 client	 n’amènera	 pas	 forcément	 le	 sujet	 (Hamood,	Chur-Hansen,	McArthur	2014).	Car	si	les	vétérinaires	sont	formés	à	la	réalisation	de	l’acte	pratique,	nombreux	sont	ceux	qui	ne	sont	pas	correctement	préparés	à	gérer	les	émotions	 d’un	 client	 et	 la	 perte	 de	 son	 animal.	 En	 Angleterre	 en	 1990,	 96%	 des	vétérinaires	 interrogés	n’étaient	pas	 formés	 à	 expliquer	 à	 un	 client	 que	 son	 animal	était	 dans	 un	 état	 critique	 ou	 en	 phase	 terminale	 d’une	maladie	 (Podberscek,	 Paul,	Serpell	2000).		Mais	outre	la	difficulté	en	terme	de	communication	qu’il	amène,	ce	contexte	est	aussi	difficile	émotionnellement	pour	de	nombreux	professionnels.	
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En	 effet	 le	 client	 buté	 qui	 veut	 une	 euthanasie	 de	 convenance,	 ou	 refuse	 une	euthanasie	nécessitée	par	l’état	de	l’animal	place	le	professionnel	face	à	un	dilemme	moral	et	un	conflit	de	valeur	(Bertrand	2014;	Wittke	2012).	Dans	le	premier	cas,	les	professionnels	vont	essayer	de	dissuader	ou	de	manipuler	le	client	et	vont	chercher	des	 alternatives,	 en	 proposant	 par	 exemples	 des	 facilités	 de	 paiements.	 	 Dans	 le	second	 cas,	 bien	 qu’il	 soit	 dans	 l’intérêt	 économique	 du	 vétérinaire	 d’accéder	 aux	demandes	 du	 client	 de	 poursuivre	 les	 traitements,	 celui-ci	 se	 heurte	 alors	 aux	considérations	éthiques	et	morales	:	une	chirurgie	ou	un	traitement	qui	n’allongerait	la	vie	de	l’animal	que	de	quelques	semaines	ou	causerait	un	stress	et	une	douleur	non	nécessaires	 sont-ils	 moralement	 défendables	(Podberscek,	 Paul,	 Serpell	 2000)	 ?	 A.	Bertrand	 avait	 montré	 en	 2014	 dans	 son	 travail	 de	 thèse	 qu’une	 euthanasie	 de	convenance	ou	trop	tardive	était	un	facteur	de	stress	important	pour	les	vétérinaires	(Bertrand	2014).	 La	 relation	 avec	 ce	 type	 de	 client	 peut	 ainsi	 se	 définir	 comme	un	conflit	cognitif	ou	culturel	en	fonction	du	contexte	(Picard,	Marc	2007).		Enfin	 il	 est	 démontré	 que	 la	 gestion	 d’euthanasie	 et	 le	 fait	 de	 côtoyer	 la	 mort	 de	manière	quasiment	quotidienne,	même	sans	conflits	apparents	avec	les	propriétaires,	est	 un	 facteur	 de	 stress	 et	 de	 dépression	 pour	 les	 professionnels	 vétérinaires	 et	auxiliaires	 (Anonyme	 2018;	 Bertrand	 2014;	 Black,	 Winefield,	 Chur-Hansen	 2011;	Hansez,	Schins,	Rollin	2008;	Kramer	2018;	Trouillet	2014).		
3.3.2.2 Le	 risque	 perçu	:	 générateur	 de	 stress	 pour	 le	 client	 et	 le	
professionnel	Comme	nous	l’avons	vu	précédemment,	le	client	peut	avoir	des	difficultés	à	évaluer	la	qualité	 du	 service	 vétérinaire.	 Il	 craint	 donc	 de	 ne	 pas	 obtenir	 la	 qualité	 de	 soins	attendue	pour	 le	montant	 fixé.	On	trouve	ici	 la	peur	de	ne	pas	obtenir	«	tout	(risque	
fonctionnel),	 tout	 de	 suite	 (risque	 temporel),	 pour	 peu	 cher	(risque	 financier)».	 Dans	une	 brochure	 de	 sensibilisation	 sur	 la	 violence	 au	 travail	 réalisée	 par	 l’Institut	national	 de	 Recherche	 et	 de	 Sécurité,	 un	 des	 facteurs	 de	 risque	 d’agression	 est	 lié	uniquement	à	la	qualité	du	service	ou	du	produit	délivré.	En	effet	un	non-respect	des	engagements,	un	surcoût,	une	contre-performance	sont	autant	de	causes	potentielles		faisant	basculer	un	client	lambda	dans	la	catégorie	d’agresseur	potentiel	:	«	Il	n’existe	
pas	de	«	profil-type	»	de	«	l’agresseur	potentiel	».	[…]	Sous	le	coup	de	l’impatience	ou	de	
l’exaspération,	 tout	 le	 monde	 peut	 devenir	 un	 client	 ou	 un	 usager	 irascible	»	 (Guyot	2015).		•	Le	client	difficile	en	raison	du	risque	fonctionnel	Le	client	veut	ce	qu’il	pense	être	le	meilleur	en	terme	de	qualité.	Son	refus	de	parler	avec	 certains	 professionnels,	 qu’il	 juge	 de	manière	 arbitraire	moins	 compétent	 (un	vétérinaire	 senior	 plutôt	 qu’un	 remplaçant,	 un	 «	docteur	»	 plutôt	 qu’une	«	secrétaire	»)	 peut	 s’expliquer	 par	 la	 volonté	 d’accéder	 directement	 au	 niveau	d’expertise	médicale	qu’il	juge	le	plus	élevé.	Certains	 professionnels	 notent	 alors	 l’importance	 de	 communiquer	 au	 sujet	 des	compétences	 et	 du	 rôle	 des	 auxiliaires.	 Leur	 formation	 comprend	 des	 aspects	médicaux,	 l’importance	 du	 triage	 effectué	 lors	 de	 la	 prise	 de	 rendez-vous	 ou	 les	conseils	qu’ils	dispensent	sont	issus	de	connaissances	réelles.	
Vétérinaire	A	 	:	 «	un	manque	de	 communication	pour	 le	métier	d’ASV.	Une	ASV	




On	se	trouve	ici	dans	le	cadre	d’un	conflit	identitaire	:	le	professionnel	veut	défendre	son	intégrité	et	son	identité	de	professionnel	de	santé,	dévalorisées	par	le	client.		•	Le	client	difficile	en	raison	du	risque	temporel	Les	vétérinaires	et	auxiliaires	notent	une	diminution	de	la	patience	de	leurs	clients	:	ils	 sont	 de	 plus	 en	 plus	 pressés,	 tant	 dans	 la	 prise	 de	 rendez-vous,	 dans	 le	déroulement	 de	 la	 consultation	 que	 dans	 la	mise	 en	 place	 du	 traitement	 et	 de	 ses	résultats.	On	retrouve	ici	un	conflit	cognitif	puisque	chacun	des	interlocuteurs	pense	avoir	raison	:	le	client	en	demandant	que	son	animal	soit	vu	le	plus	vite	possible	car	il	est	 inquiet,	que	pour	 lui	 la	 santé	de	 son	animal	 le	nécessite,	 et	 le	professionnel	qui	juge	de	manière	 objective	 l’état	 de	 l’animal	 et	 l’intègre	dans	 son	planning.	Une	 fois	encore	le	conflit	apparaît	lorsque	le	client	a	l’impression	que	le	professionnel	n’a	pas	à	cœur	la	santé	de	son	animal.		•	Le	client	difficile	en	raison	du	risque	financier	Lorsque	 la	 notion	d’argent	 entre	 en	 compte	dans	 les	 soins	un	 conflit	 d’intérêt	 peut	être	décelé	(Picard,	Marc	2007).	En	effet,	les	protagonistes	peuvent	perdre	de	vue	que	l’objectif	commun	est	la	santé	de	l’animal	:	le	professionnel	semble	avoir	pour	objectif	de	«	donner	le	moins	possible	pour	le	plus	cher	possible	»	tandis	que	le	client	veut	«	le	plus	possible	pour	le	moins	cher	possible	»	(Eiglier	2010).	Une	 étude	 qualitative	 des	 qualités	 en	 communication	 nécessaires	 d’après	 les	vétérinaires	s’est	 intéressée	à	ce	contexte	en	particulier	:	 lorsqu’ils	parlent	coûts	 les	vétérinaires	 estiment	 important	 de	 se	 montrer	 flexibles	 et	 ouverts	 d’esprit.	 Il	 faut	pouvoir	 donner	 toutes	 les	 informations,	 solutions	 et	 leurs	 coûts	 sans	 présumer	 de	celle	qui	sera	choisie	par	le	propriétaire,	et	sans	les	présenter	d’une	manière	pouvant	induire	 offense	 ou	 colère	 chez	 le	 client.	 La	 difficulté	 réside	 également	 dans	l’appréciation	 de	 la	 limite	 entre	 rigueur	 et	 compassion	 (Hamood,	 Chur-Hansen,	McArthur	2014).	Quoi	 qu’il	 en	 soit	 il	 est	 primordial	 que	 les	 devis	 soient	 respectés	 et	 qu’aucun	 coût	inattendu	ne	soit	imposé	sans	discussion	préalable.		
3.3.2.3 Le	rôle	d’Internet	?	L’importance	 d’Internet	 est	 revenue	 à	 plusieurs	 reprises	 dans	 les	 entretiens	 et	 les	questionnaires.		Tout	 d’abord	 comme	 source	 d’informations	 plus	 ou	 moins	 fiables	 pour	 les	propriétaires.	 La	 multitude	 d’information	 actuellement	 disponible	 concernant	 la	santé	des	animaux	de	compagnie,	et	notamment	en	ligne,	n’est	pas	sans	impact	sur	les	soins	 et	 sur	 la	 relation	 entre	 le	 client	 et	 le	 soin	 prodigué.	 En	 effet	 la	 qualité	 des	informations	 trouvables	en	 ligne	est	 très	 irrégulière	;	 si	92%	des	propriétaires	sont	confiants	 quant	 à	 leur	 capacité	 de	discernement	 face	 à	 une	 recherche	 (Kogan	 et	 al.	2009)	les	vétérinaires	américains	(73%)	et	de	Grande-Bretagne	(63,5%)	pensent	que	la	 majorité	 de	 ces	 propriétaires	 ne	 comprennent	 pas	 ce	 qu’ils	 lisent	 (Kogan	 et	 al.	2009;	 2017).	 C’est	 ce	 qui	 se	 ressent	 également	 dans	 notre	 étude	 lorsque	 les	vétérinaires	 et	 les	 auxiliaires	 indiquent	 que	 les	 clients	 sont	 de	 plus	 en	 plus	«	influençables	»	ou	«	mal	informés	»	(Annexe	14	et	Annexe	15).	C’est	l’essence	même	du	 profil	 du	 Docteur	 Google	:	 il	 a	 été	 chercher	 des	 informations	 sur	 Internet	 qu’il	oppose	aux	explications	du	vétérinaire	ou	de	l’auxiliaire.	
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Certains	 vétérinaires	 peuvent	 alors	 dénigrer	 les	 informations	 trouvées	 en	 ligne,	 et	déconseiller	aux	clients	d’y	faire	des	recherches	:	«	[aller	sur	Internet]	c’est	le	meilleur	
moyen	 de	 se	 faire	 peur	!	»	 (Vétérinaire	 E	 pendant	 les	 entretiens).	 Cependant	 si	 ces	clients	sont	intéressés,	prêts	à	lire,	il	pourrait	être	positif	d’avoir	de	la	documentation,	des	 articles	 ou	 des	 sites	 de	 sources	 sûres	 à	 proposer	 afin	 d’encourager	 leurs	recherches	et	leur	esprit	critique.		Le	 second	 aspect	 lié	 à	 Internet	 et	 soulevé	 dans	 ce	 travail	 est	 le	 phénomène	 du	«	bashing	»,	que	l’on	pourrait	traduire	par	«	lynchage	médiatique	».	Ce	phénomène	qui	consiste	 à	 dénigrer	 collectivement	 une	 personne	 ou	 un	 sujet,	 est	 de	 plus	 en	 plus	visible	sur	les	réseaux	sociaux	notamment	à	l’encontre	des	cliniques	ou	des	individus	qui	 y	 travaillent	 lorsque	 le	 client	 n’a	 pas	 trouvé	 satisfaction	 lors	 de	 sa	 visite.	S’apparentant	bien	souvent	à	de	la	diffamation,	ou	du	moins	à	la	mise	en	public	d’un	conflit	 d’intérêt	 privé	 (quid	 du	 secret	 professionnel),	 ces	 attaques	 sont	 très	 mal	vécues	par	 les	professionnels	qui	 en	 sont	 victimes.	Mais	 elles	 inquiètent	 aussi	 ceux	qui	 n’en	 ont	 pas	 (encore)	 fait	 les	 frais.	 Chaque	 relation	 conflictuelle,	 ou	 remarque	virulente	 d’un	 client,	 est	 suivie	 de	 l’inquiétude	 de	 voir	 fleurir	 sur	 sa	 page	professionnelle	 ou	 sur	 le	 site	 de	 la	 clinique	 des	 avis	 négatifs	 et	 des	 commentaires	haineux.	Avant	d’en	arriver	là,	le	professionnel	doit	être	en	mesure	de	gérer	la	relation	client	lorsque	le	propriétaire	est	avec	lui	physiquement.		
3.4 Des	solutions	face	aux	clients	difficiles	Afin	que	les	professionnels	aient	toutes	les	cartes	en	main	pour	limiter	le	stress	induit	par	la	relation	client,	la	formation	est	un	outil	primordial.	En	effet	dans	cette	étude	un	peu	 plus	 d’un	 tiers	 des	 professionnels	 sont	 insatisfaits	 de	 leur	 gestion	 des	 clients	difficiles.	 Différentes	méthodes	 de	 formation	 sont	 envisageables,	mais	 elles	 ne	 sont	pas	encore	mises	en	pratique	de	manière	efficace	partout	en	France.	
3.4.1 Outils	de	formation	disponibles	
3.4.1.1 Cours	théoriques	sur	la	communication	Un	 chercheur	 australien	 fait	 l’observation	 suivante	 :	 «	il	 se	 peut	 que	 certains	choisissent	d’être	vétérinaire	plutôt	que	médecin	en	raison	d’une	préférence	pour	les	animaux	 par	 rapport	 aux	 humains,	 sans	 réaliser	 que	 la	 pratique	 vétérinaire	nécessitaient	un	contact	considérable	avec	le	client	»	(Heath	1988).	Cette	hypothèse	est	confirmée	par	J.Tercinier	en	France	(Tercinier	2017).	Il	y	a	une	dizaine	d’années,	en	Grande	Bretagne,	l’importance	des	qualités	de	communication	était	connue	mais	il	était	 supposé	 que	 les	 étudiants	 acquerraient	 ces	 capacités	 sans	 cours	 spécifiques,	mais	simplement	à	travers	la	pratique	clinique	tout	au	long	de	leur	cursus	(Latham,	Morris	2007).	Or	l’apprentissage	de	la	médecine	vétérinaire	est	complexe	et	riche	ce	qui	 peut	 limiter	 le	 développement	 de	 techniques	 en	 communication	 ou	 la	maturité	émotionnelle,	 en	 raison	 d’une	 concentration	 des	 étudiants	 sur	 l’aspect	 médical	(Fairnie	 2005,	 p234).	 Une	 prise	 de	 conscience	 concernant	 l’importance	 des	compétences	en	communication	a	lieu	en	cours	de	scolarité	:	en	première	année,	les	étudiants	australiens	 interrogés	accordent	peu	d’importance	à	 l’apprentissage	de	 la	communication	mais	89%	des	étudiants	de	5ème	année	et	88%	des	diplômés	estiment	que	ces	capacités	devraient	être	valorisées	à	travers	le	cursus	(Heath	1988).	De	ce	fait	les	 étudiants	 apprécient	 les	 cours	 sur	 la	 relation	 client	 et	 la	 communication,	 ils	 les	trouvent	stimulants	et	utiles	(Heath	1988;	Meehan,	Menniti	2014).	Le	fait	d’avoir	une	
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base	 théorique	 sur	 laquelle	 s’appuyer	 et	 des	 définitions	 de	 notions	 jusqu’alors	inconnues	 permettent	 de	 prendre	 conscience	 des	 capacités	 acquises	 et	 de	 celles	 à	développer	 (Meehan,	 Menniti	 2014).	 En	 effet	 avant	 d’acquérir	 des	 compétences	pratiques	 en	 terme	 de	 communication,	 il	 est	 important	 d’avoir	 conscience	 de	l’existence	 et	 de	 la	 nécessité	 de	 ces	 connaissances.	 C’est	 pourquoi	 des	 cours	théoriques	portant	sur	les	grands	principes	de	la	communication	mais	également	sur	la	 communication	 non	 verbale	 ou	 écrite	 sont	 nécessaires	 (Heath	 1988;	 Meehan,	Menniti	2014).	Peuvent	également	être	abordés	les	thèmes	plus	précis	de	la	gestion	de	conflit,	ou	d’un	client	en	colère	ou	arrogant,	mais	également	de	la	gestion	du	deuil	ou	 de	 l’aspect	 financier	 d’une	 discussion	 (Hamood,	 Chur-Hansen,	 McArthur	 2014;	Heath	1988;	Meehan,	Menniti	2014).		Cependant	 des	 études	 ont	 prouvé	 que	 pour	 compléter	 la	 partie	 théorique,	 les	étudiants	devaient	être	capables	de	mettre	en	pratique	leurs	connaissances,	et	de	se	trouver	 confrontés	 à	 des	 mises	 en	 situations	 spécifiques	 (Latham,	 Morris	 2007;	Meehan,	Menniti	2014).		
3.4.1.2 Utilisation	d’acteurs	Ainsi	 l’un	des	moyens	pouvant	 être	utilisé	 est	 l’enseignement	 à	 travers	des	 jeux	de	rôles	entre	étudiants	(Heath	1988;	Meehan,	Menniti	2014)	ou	avec	un	acteur	jouant	le	client	(Duphot	2016;	Latham,	Morris	2007;	Meehan,	Menniti	2014).	Les	 avantages	de	 l’utilisation	d’un	acteur	 sont	 variés.	 Les	protagonistes	ont	 ainsi	 le	choix	 du	 thème	 et	 du	 déroulement	 de	 la	 consultation.	 Tous	 les	 étudiants	 peuvent	avoir	les	mêmes	bases	d’apprentissage	sans	dépendre	d’un	planning	aléatoire	(Bassac	2015).	De	plus,	 lorsque	les	consultations	«	de	base	»	sont	acquises,	 il	est	possible	de	choisir	de	s’entraîner	dans	une	situation	compliquée	avec	un	client	en	colère	ou	triste,	puisque	c’est	la	gestion	de	conflit	qui	fait	défaut	aux	étudiants	(Latham,	Morris	2007;	Meehan,	Menniti	 2014).	 L’étudiant	 peut	 également	 choisir	 de	 refaire	 une	 scène,	 de	rejouer	 une	 annonce	 ou	 de	 stopper	 la	 consultation	 à	 n’importe	 quel	 moment.	 La	même	consultation	peut	être	faite	plusieurs	fois	afin	d’essayer	d’autres	techniques	de	communication,	 ce	 qui	 n’est	 évidemment	 pas	 possible	 lors	 d’une	 consultation	normale.	Enfin,	il	est	possible	d’avoir	un	retour	objectif	de	l’acteur	en	tant	que	client	à	la	 fin	de	 la	 consultation,	 sur	 les	 aptitudes	en	 communication	de	 l’étudiant	 (Latham,	Morris	2007).		De	plus,	souvent	ces	consultations	factices	sont	observées,	depuis	 la	même	pièce	ou	depuis	 une	 vitre	 sans	 tain,	 par	un	professeur	 et/ou	un	 groupe	d’étudiants,	 rendant	possible	un	retour	et	une	discussion	sur	ce	qui	a	été	fait	ou	dit	(Duphot	2016;	Latham,	Morris	2007;	Meehan,	Menniti	2014).		
3.4.1.3 Consultation	filmées	et	commentées	a	posteriori	Il	est	possible	de	filmer	les	consultations,	qu’elles	soient	réelles	ou	mettant	en	scène	des	 acteurs,	 afin	 de	 donner	 une	 base	 de	 réflexion	 et	 de	 discussion	 aux	 étudiants	(Heath	1988;	Meehan,	Menniti	2014).	Un	travail	personnel	est	possible	:	étudier	les	réactions,	le	langage	non	verbal,	avec	la	possibilité	de	faire	des	arrêts	sur	images,	pour	s’auto-évaluer	avec	du	recul	(Meehan,	Menniti	2014).	L’étudiant	peut	ainsi	se	concentrer	sur	ses	propres	réactions,	ce	qu’il	dégage	et	avoir	un	regard	extérieur	sur	sa	manière	de	 faire.	Mais	 il	peut	également	observer	l’acteur	ou	le	client	afin	de	rechercher	des	signes	qu’il	aurait	manqué	lors	de	la	consultation	initiale,	et	ainsi	mieux	se	préparer	à	la	prochaine	consultation	(Bassac	
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2015;	Meehan,	Menniti	 2014).	 La	 vidéo	 peut	 servir	 de	 support	 à	 un	 feedback,	 déjà	évoqué	précédemment,	par	un	professeur	ou	un	groupe	d’étudiants.	Il	est	également	possible	 d’utiliser	 ces	 vidéos	 comme	base	 de	 travail	 pour	 un	 groupe,	 pour	 illustrer	des	notions	théoriques	ou	même	pour	commenter	le	déroulement	de	la	consultation	et	faire	ainsi	progresser	les	intervenants	(Meehan,	Menniti	2014).		Les	consultations	peuvent	être	commentées	non	seulement	par	un	professeur	ou	un	psychologue	comme	c’est	souvent	le	cas	dans	le	cadre	de	formations,	mais	aussi	par	des	clients.	C’est	ce	qu’ont	étudié	Latham	et	Morris	en	interrogeant	les	clients	après	des	 consultations	 avec	 des	 étudiants	 ayant	 reçu	 différents	 degrés	 de	 formation	 en	relation	client.	Avec	une	 formation	 théorique	accompagnée	d’exercices	pratiques,	 la	communication	était	meilleure,	les	clients	voyaient	la	différence	:	ils	retenaient	mieux	les	informations,	comprenaient	mieux	la	maladie	et	les	traitements.	Cependant	cette	étude	n’interrogeait	pas	les	étudiants	pour	savoir	si	ceux	mieux	formés	étaient	plus	à	l’aise	 au	 cours	 de	 la	 consultation	 et	 ressentaient	 moins	 de	 stress	 (Latham,	 Morris	2007).	Or	il	a	été	prouvé	que	si	une	formation	en	communication	adéquate	augmente	l’adhérence	 et	 l’observance	 du	 patient	 ou	 du	 client	 au	 traitement	 (Abood	 2007;	Latham,	Morris	2007)	elle	permet	également	d’augmenter	la	satisfaction	du	praticien	concernant	ses	interactions	(Abood	2007).		
3.4.2 Formation	effective	en	France	
3.4.2.1 Formation	initiale	3.4.2.1.1 Dans	les	Ecoles	Nationales	Vétérinaires	Concernant	 les	écoles	nationales	vétérinaires,	 les	programmes	en	 terme	de	relation	client	 ne	 sont	 pas	 encore	 équivalents,	 bien	 que	 les	 différentes	 réformes	 de	l’enseignement	tendent	à	les	harmoniser.	Les	 étudiants	 sont	 souvent	 confrontés	 aux	 clients	 à	 partir	 de	 la	 troisième	 année,	notamment	 en	 participant	 au	 pôle	 accueil/secrétariat	 du	 centre	 hospitalier	universitaire	vétérinaire	(ENVT	2012)	(Oniris	2017).	Des	 cours	 théoriques	 sont	 dispensés	entre	 la	 2ère	 et	 la	 4ème	 année	 à	 Alfort	 (ENVA	2017),	Toulouse	(ENVT	2017),	Lyon	(VetAgro	Sup	2018)	et	Nantes	(Oniris	2017).	Depuis	 2013	 à	 Oniris,	 deux	 matinées	 de	 troisième	 année	 sont	 consacrées	 à	 des	simulations	de	consultations	où	les	propriétaires	sont	des	acteurs.	La	«	consultation	»	est	 ensuite	 commentée	 par	 le	 professeur.	 En	 dernière	 année,	 les	 étudiants	mènent	seuls	une	consultation	face	à	de	vrais	clients,	dans	une	salle	permettant	de	filmer	les	échanges	:	 un	 feedback	 peut	 ainsi	 à	 nouveau	 être	 réalisé,	 en	 prenant	 en	 compte	 la	communication	non	verbale	(Bassac	2015).	Depuis	 le	 1er	 février	 2016	 les	 étudiants	 de	 3ème	 année	 de	 l’école	 d’Alfort	 profitent	également	de	deux	matinées	de	l’enseignement	VetSims	Com’Alfort	:	l’étudiant	mène	une	consultation	face	à	une	propriétaire	«	actrice	»,	le	thème	proposé	pouvant	varier	«	animal	en	 fin	de	vie,	animal	déposé	pour	une	chirurgie	qui	se	serait	échappé	».	La	consultation	est	observée	et	«	évaluée	»	par	les	autres	étudiants	et	 les	professeurs	à	travers	une	vitre	sans	tain,	ce	qui	permettra	un	retour	directement	après	 l’exercice.	De	 plus	 l’échange	 est	 filmé	 afin	 de	 pouvoir	 le	 revoir	 et	 faire	 des	 arrêts	 sur	 image	(Duphot	2016).		Dans	les	quatre	écoles,	des	stages	sont	obligatoires	tout	au	long	du	cursus,	permettant	aux	 étudiants	 d’observer	 des	 vétérinaires	 et	 des	 auxiliaires	 face	 à	 des	 vrais	 clients	dans	 leur	 pratique	 quotidienne.	 Cela	 permet	 notamment	 de	 se	 rendre	 compte	 de	
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l’importance	de	la	relation	client	dans	la	pratique,	provoquant	surprise	et	inquiétude	chez	les	étudiants	(Tercinier	2017).	S’il	est	important	que	la	partie	théorique	relation	clientèle	de	la	formation	vétérinaire	s’étoffe,	il	est	capital	de	donner	la	possibilité	aux	étudiants	 de	 se	 préparer	 concrètement	 au	 face	 à	 face	 avec	 les	 clients	 (Meehan,	Menniti	 2014).	 Ainsi	 la	 conclusion	 d’une	 étude	 sur	 le	 bien-être	 et	 les	 facteurs	 de	stress	chez	les	vétérinaires	en	Australie	consiste	en	la	proposition	d’adaptation	de	la	méthode	d’examen	:	faire	passer	des	entretiens	et	des	tests	d’aptitudes	afin	de	savoir	si	 les	 étudiants,	 hors	 connaissances	 cliniques,	 sont	 aptes	 à	 une	 pratique	 clinique	(Fairnie	2005,	p234).		3.4.2.1.2 Dans	le	cadre	de	la	formation	ASV-AVQ	Dans	le	cadre	de	la	formation	via	le	GIPSA,	on	compte	quatre	unités	de	compétences	capitalisables.	La	première	concerne	l’accueil	de	la	clientèle	en	première	année	(AVQ)	puis	son	conseil	en	deuxième	année	(ASV)	(APForm	2016).	Une	auxiliaire	diplômée	en	juin	2015	témoigne	de	l’utilisation	de	jeux	de	rôles	et	de	mises	 en	 situation	 pour	 s’entraîner	 à	 l’accueil	 d’un	 client.	 Cependant	 aucun	apprentissage	 concernant	 les	 clients	 agressifs	 ou	 difficiles	 n’était	 alors	 envisagé	spécifiquement.	 «	Il	 s’agissait	 surtout	 de	 savoir	 répondre,	 en	 utilisant	 la	 loi,	 à	quelqu'un	qui	viendrait	acheter	des	antibiotiques	au	comptoir	par	exemple	»	(Rivenc	2018).		
3.4.2.2 Poursuite	de	la	formation	Cette	formation	initiale	ne	semble	pas	satisfaire	les	vétérinaires	et	les	auxiliaires	qui	peuvent	être	amenés	à	se	former	alors	même	qu’ils	exercent	déjà	leur	métier.	3.4.2.2.1 Une	formation	initiale	insuffisante	•	 Dans	 ce	 travail,	 61,5%	 des	 auxiliaires	 estiment	 ne	 pas	 avoir	 été	 suffisamment	formés	 à	 la	 gestion	 de	 clients	 difficiles.	 De	 plus	 87,6%	 sont	 favorables	 à	 l’idée	 de	formation	 continue	 sous	 forme	 de	 conférence	 et	 de	 présentation	 notamment.	 Ces	chiffres	sont	en	accord	avec	la	bibliographie	sur	le	sujet.	En	 effet	 en	 2014	 un	 sondage	 basé	 sur	 un	 questionnaire,	 auquel	 ont	 répondu	 144	auxiliaires,	 s’est	 intéressé	 au	 ressenti	 de	 ceux-ci	 sur	 leur	 travail.	 Ainsi	 91%	 des	auxiliaires	 interrogés	 estiment	 arriver	 à	 bien	 gérer	 les	 situations	 de	 stress	 et	 de	conflit,	mais	malgré	 ce	 taux	 très	élevé,	57,9%	ont	 tout	de	même	émis	 le	 souhait	de	formations	 à	 la	 gestion	 de	 ces	 situations	 stressantes	 (Desruelle	 2014).	 Ce	pourcentage	est	encore	plus	élevé	dans	une	étude,	menée	au	niveau	européen	par	le	Centre	 d’expertise	 de	 l’emploi	 et	 de	 la	 qualification	 des	 auxiliaires	 vétérinaire.	 Les	auxiliaires	 semblent	 partagés	 sur	 l’efficacité	 de	 leur	 formation,	 en	 effet	 49	 %	 des	répondants	 ont	 coché	 «	non	»	 à	 la	 question	«	Votre	 formation	a-t-elle	répondu	à	vos	
besoins	 ?	 ».	 De	 plus	 la	 formation	 continue	 pourrait	 faire	 défaut	 puisque	 97	%	 des	répondants	 ont	 estimé	 avoir	 besoin	 d’une	 formation	 continue	 au	 cours	 de	 leur	carrière.	Bien	que	la	France	ait	obtenu	les	meilleurs	scores	aux	questions	concernant	la	formation,	des	efforts	restent	apparemment	à	faire	(Pelletier	2012).		•	 Ce	phénomène	 est	 encore	plus	marqué	 chez	 les	 vétérinaires,	 qui	 estiment	 ne	pas	être	compétents	en	sortant	de	l’école,	et	assurent	que	«	la	formation	continue	est	un	point	clé	de	la	profession	vétérinaire	»	(Tercinier	2017).	Depuis	des	dizaines	d’années	l’importance	 des	 compétences	 en	 communication	 et	 en	 gestion	 de	 conflit	 est	reconnue	 dans	 la	 pratique	 de	 la	 médecine	 vétérinaire	 (Heath	 1988),	 cependant	
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l’intégration	 effective	 de	 cours	 dans	 les	 cursus	 est	 très	 récente	 et	 incomplète	 en	France	(ENVA	2017;	ENVT	2017;	Oniris	2017;	VetAgro	Sup	2018).	Ceci	se	traduit	par	une	 réponse	 quasi	 unanime	:	 97,6%	 des	 vétérinaires	 ayant	 répondu	 à	 cette	 étude	estiment	ne	pas	avoir	été	assez	 formés	à	 la	gestion	de	clients.	En	France,	une	étude	s’est	intéressée	au	ressenti	des	étudiants	vétérinaires	ayant	mené	des	entretiens	avec	des	 vétérinaires	 praticiens	:	 parmi	 les	 thèmes	 qui	 semblent	 préoccuper	 le	 plus	d’étudiants,	 la	 relation	 client	 se	 place	 en	 tête	 chez	 les	 trois	 promotions	 étudiées	(Tercinier	2017).		Cependant	 il	est	 important	de	noter	que	 la	 formation	dans	 les	écoles	sur	 la	relation	client	 évolue	 et	 est	 utile.	 Aux	 Etats-Unis,	 88%	 des	 étudiants	 de	 dernière	 année	considèrent	que	les	capacités	en	communication	devraient	être	mises	en	valeur	dans	leur	cursus	et	seuls	11%	estimaient	que	cela	avait	été	correctement	réalisé	avant	 la	mise	en	place	de	cours	dédiés	à	 la	 communication	;	 après	avoir	 suivi	un	module	de	cours,	plus	de	la	moitié	d’entre	eux	(55%)	reconnaissaient	avoir	été	mieux	préparés	(Heath	1988).	 	Notre	étude	donne	des	résultats	similaires	:	en	effet	 les	programmes	décrits	précédemment	sont	assez	récents,	mais	leur	impact	se	fait	sentir	puisque	les	vétérinaires	 récemment	 diplômés	 répondent	 à	 53,4%	 ne	 pas	 être	 du	 tout	 formés,	contre	84,9%	des	vétérinaires	exerçant	depuis	plus	de	5	ans.			3.4.2.2.2 Formation	continue	et	personnelle	80,2%	des	vétérinaires	et	87,6%	des	auxiliaires	interrogés	seraient	intéressés	par	des	formations	sur	la	relation	client.	Ainsi	différents	outils	sont	proposés	aux	vétérinaires	sous	la	forme	de	formations	et	d’ouvrages	 sur	 la	 gestion	 du	 stress,	 la	 découverte	 de	 la	 Programmation	 Neuro-Linguistique,	des	programmes	autour	de	la	relation	client	:	c’est	le	cas	notamment	du	CRO	 pays	 de	 la	 Loire	 qui	 a	 proposé	 en	 2003	 des	 conférences	 régionales	 sur	 les	situations	réelles	ayant	donné	lieu	à	des	plaintes	ordinales	(Mahé	2003).	Ces	conférences	sont	l’occasion	de	se	former	à	la	relation	client	en	travaillant	sur	des	cas	 concrets	 ou	 avec	 des	 ateliers	 de	 préparation	 sous	 forme	de	 jeux	 de	 rôles,	mais	également	 d’échanger	 avec	 d’autres	 professionnels	 concernant	 les	 difficultés	rencontrées	au	quotidien	(Cantarrilha	2018	;	Mahé	2003).	De	plus	 en	plus	de	 formations	 sont	 axées	 autour	du	 client	 difficile	 et	 de	 la	 relation	conflictuelle	 puisque	 c’est	 principalement	 ce	 domaine	 qui	 pose	 problème	 et	 fait	défaut	aux	professionnels.	Elles	peuvent	être	dispensées	à	l’attention	des	vétérinaires	comme	 des	 auxiliaires	 lors	 de	 congrès	 et	 de	 conférences,	 par	 des	 vétérinaires,	 des	psychologues,	des	coachs	en	communication	ou	des	commerciaux	(Cantarrilha	2018;	Deforêt,	Coquin	2018;	Lebis	2018;	Rose	2012).	APForm	 propose	 également	 des	 journées	 de	 formations	 pour	 les	 auxiliaires	:	«	maîtriser	les	situations	difficiles	avec	les	propriétaires	d’animaux	»	avec	notamment	des	cas	pratiques	sur	des	clients	inquiets	ou	indécis	(ASVinfos	2018).		Les	 vétérinaires	 peuvent	 également	 se	 former	 à	 travers	 la	 lectures	de	 la	 presse	professionnelle	 (Faessel	2007;	Michon	2006b)	ou	grâce	à	des	 lectures	personnelles	d’ouvrage	 de	 psychologie,	 que	 les	 professionnels	 adaptent	 à	 leur	 pratique	 (Lelord,	André	1996).	Il	est	enfin	possible	d’appliquer	des	auto-évaluations	lors	de	son	activité	quotidienne	pour	 savoir	 quels	 points	 améliorer	 dans	 sa	 pratique	 de	 la	 relation	 client	:	 le	professionnel	est	invité	à	observer	et	à	noter	avec	un	score	de	1	à	5	son	attitude	vis	à	vis	 du	 client	 permettant	 une	 prise	 de	 conscience	 des	 éléments	 pouvant	 rendre	 un	client	difficile	(Abood	2007).	Une	grille	est	disponible	à	titre	d’exemple	en	Annexe	4.	
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3.4.3 Importance	du	soutien	entre	professionnels	L’apprentissage	de	la	gestion	des	situations	compliquées	passe	aussi	par	l’expérience,	le	partage	et	la	discussion	avec	ses	collègues.	La	communication	au	sein	de	l’équipe,	tant	dans	la	mise	en	place	de	techniques	de	gestion	que	dans	le	soutien	psychologique	des	professionnels	est	primordiale.	Plus	de	 la	moitié	des	professionnels	 interrogés	 sont	 impactés	 à	plus	ou	moins	 long	terme	par	les	relations	compliquées.	82,9%	d’entre	eux	estime	que	la	communication	avec	l’équipe	est	importante,	que	cela	soit	pour	progresser	sur	la	prise	en	charge	de	ces	clients	ou	pour	chercher	du	soutien	et	se	calmer	après	un	conflit.	Dans	les	hôpitaux	de	médecine	humaine,	comme	dans	les	structures	vétérinaires,	il	a	été	démontré	que	l’écoute,	le	soutien	émotionnel	et	le	partage	de	valeurs		communes	permettaient	 la	 création	 d’un	 environnement	 favorable	 à	 la	 communication	 et	protégeaient	 les	 personnes	 du	 burn-out	 en	 augmentant	 leur	 satisfaction	 au	 travail	(Black,	Winefield,	Chur-Hansen	2011	;	Ruiller	2010).	De	plus	dans	la	prise	en	charge	même	 du	 client,	 le	 soutien	 est	 nécessaire	:	 en	 appuyant	 les	 conseils	 ou	 les	recommandations	d’un	auxiliaire,	le	vétérinaire	indique	à	la	fois	au	client	qu’il	a	tort	de	 ne	 pas	 faire	 confiance	 à	 ce	 professionnel,	mais	 il	manifeste	 en	même	 temps	 un	soutien	 d’estime10	à	 son	 collègue	 (Michaëlis	 2012).	 Ainsi	 le	 soutien	 social	 peut	s’exprimer	de	manière	directe,	en	remplaçant	un	collègue	en	difficulté	face	à	un	client,	mais	également	indirectement	si	le	professionnel	peut	partager	ses	émotions	avec	ses	collègues	 après	 des	 interactions	 particulièrement	 difficiles	 (Alis	 2010).	 Ainsi	 le	manque	de	 soutien	d’un	 employeur,	 de	 collègues	 ou	de	 la	 famille	 est	 un	 facteur	de	risque	de	stress	reconnu	(Bertrand	2014;	Fairnie	2005;	Gardner,	Hini	2006;	Trouillet	2014). Les	 professionnels	 en	 témoignent	 lors	 de	 leurs	 réponses	 au	 questionnaire	:	 ils	attendent	un	soutien	de	leurs	collègues	mais	aussi	de	l’Ordre	des	vétérinaires,	qu’ils	n’estiment	 pas	 assez	 présent.	 Il	 aurait	 été	 intéressant	 dans	 ce	 travail	 d’évaluer	 le	besoin	 des	 professionnels	 de	 recourir	 à	 un	 soutien	 extérieur	 à	 leur	 lieu	 de	 travail	(Vétos-Entraide,	 soutien	 psychologique	 professionnel	 ou	 familial),	 pour	 juguler	 les	émotions	produites	par	 les	clients	difficiles.	Par	exemple	deux	vétérinaires	dans	 les	commentaires	proposent	une	question	supplémentaire	«	Avez-vous	ressenti	le	besoin	
d'appeler	Vétos-Entraide	face	à	la	pression	constituée	par	les	clients	difficiles	?	».	Le	maintien	du	dialogue	entre	professionnels	au	sujet	des	situations	difficiles	est	un	élément	clé	dans	la	bonne	gestion	et	la	prévention	du	stress	professionnel.	En	effet	le	stress	 induit	par	 la	 relation	client	ne	peut	être	 ignoré	 lorsque	plus	de	 la	moitié	des	professionnels	 interrogés	 estime	 que	 cette	 relation	 se	 dégrade	 (55,8%)	 et	 la	considère	comme	un	facteur	d’arrêt	d’activité	(53,1%).	 	
																																																								10	Soutien	d’estime	:	 consiste	 à	 rassurer	 une	personne	 sur	 ses	 compétences	 et	 sa	 valeur,	 permettant	notamment	de	renforcer	sa	confiance	en	elle	(Michaëlis	2012).	
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Conclusion	
Les	 professions	 en	 contact	 avec	 le	 public	 définissent	 des	 clients	 ou	 des	 patients	difficiles	depuis	plusieurs	dizaines	d’années.	Bien	que	la	bibliographie	soit	mince	en	médecine	vétérinaire,	 les	auxiliaires	et	 les	vétérinaires	ne	sont	pas	épargnés	par	 les	relations	conflictuelles	avec	leurs	clients,	les	propriétaires	d’animaux.	L’analyse	des	 entretiens	 réalisés	 avec	des	 vétérinaires	 et	des	 auxiliaires	ont	mis	 en	lumière	dix	profils	de	clients	décrits	selon	des	traits	de	caractères,	des	paroles	ou	des	comportements	redondants	:	le	docteur	Google,	le	client	qui	croit	aux	castes,	celui	qui	présente	 des	 difficultés	 de	 compréhension,	 le	 buté,	 l’attaché-inquiet,	 le	 mauvais	payeur,	 l’éternel	 endeuillé,	 le	 professionnel	 en	 santé	humaine,	 l’irrespectueux	 sans-gêne	et	l’exigeant-insatisfait.	À	travers	ces	entretiens	ont	aussi	été	relevés	des	panels	de	sentiments	ressentis	par	les	professionnels	pendant	ou	après	la	rencontre	avec	le	client.	 Enfin	 ils	 ont	 permis	 d‘illustrer	 les	 techniques	 de	 gestion	 de	 conflit	classiquement	décrites	dans	la	bibliographie	:	la	fuite,	la	soumission,	la	manipulation,	le	conflit	ouvert	et	l’assertivité	ou	adaptation.	Le	questionnaire	diffusé	auprès	des	vétérinaires	et	des	auxiliaires	 canins	 français	 a	permis	de	décrire	en	terme	de	fréquence	et	de	difficulté	relative	ces	différents	profils.	Les	 auxiliaires	 vétérinaires	 voient	 plus	 souvent	 des	 clients	 difficiles	 que	 leurs	collègues	 vétérinaires.	 Parmi	 ces	 derniers,	 les	 femmes	 et	 jeunes	 vétérinaires	décrivent	des	 fréquences	plus	 élevées.	 Les	professionnels	 avec	 le	 plus	d’expérience	ont	plus	tendance	à	fuir	ou	à	entrer	en	conflit,	alors	que	les	plus	jeunes	essayent	plus	souvent	de	s’adapter.	Cette	étude	montre	bien	les	deux	facettes	de	la	communication	:	- la	 possibilité	 de	 reconnaître	 des	 clients	 se	 rapprochant	 de	 profils	 types,	comme	dans	d’autres	domaines	et	professions,	parfois	le	mélange	de	plusieurs	profils.	- l’importance	 d’une	 prise	 de	 conscience	 de	 son	 propre	 rôle	 dans	 la	 relation	conflictuelle	 et	 donc	 de	 son	 pouvoir	 de	 la	 résoudre	 ou	 du	 moins	 de	 s’en	détacher	pour	être	moins	impacté	personnellement.	Bien	que	 les	difficultés	varient	en	fonction	des	professionnels,	de	 leur	expérience	et	de	leur	sensibilité	à	divers	facteurs,	il	semble	important	de	développer	la	préparation	et	 la	 formation	 à	 la	 relation	 client	 pour	 les	 vétérinaires	 et	 les	 auxiliaires	 afin	d’amoindrir	l’impact	des	clients	difficiles	;	impact	aujourd’hui	majeur	puisque	plus	de	la	 moitié	 des	 répondants	 notent	 une	 dégradation	 de	 la	 relation	 client,	 et	 la	considèrent	comme	un	facteur	d’arrêt	de	leur	activité	professionnelle.	L’objectif	 au	 long	 terme	 de	 ce	 travail	 est	 de	 développer	 des	 outils	 permettant	 aux	professionnels	et	propriétaires	de	mieux	s’accorder	pour	le	bénéfice	des	animaux.	
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-	montrer	de	 la	 fiabilité	(se	montrer	prévoyant	et	respectueux	des	horaires)	-	aider	à	 relativiser	en	envisageant	des	situations	et	leur	degré	de	gravité	-	pratiquer	un	humour	gentil	-	l’inviter	à	consulter	un	professionnel	
-	 se	 laisser	 mettre	 en	 esclavage	 (en	participant	 à	 leur	 prévention	 incessante		des	risques)	-	 surprendre	 la	 personne	 (même	 une	«	bonne	 surprise	»	 déclenche	 un	 réaction	de	sursaut	exagérée)	-	parler	de	ses	propres	inquiétudes	-	aborder	des	sujets	pénibles	
Parano
ïaque	
-	exprimer	clairement	motifs	et	intentions	-	respecter	les	formes	-	maintenir	un	contact	régulier	-	faire	référence	aux	lois	et	règlements	-	 laisser	 quelques	 victoires,	 scrupuleusement	choisies	-	chercher	des	alliances	ailleurs	
-	renoncer	à	éclaircir	des	malentendus	-	 s’attaquer	 à	 l’image	 que	 la	 personne	 se	fait	d’elle	même	-	se	mettre	en	faute	-	médire	de	cette	personne	(elle	le	saura)	-	discuter	politique	-	devenir	soi-même	paranoïaque	
Histrio
nique	
-	se	préparer	à	l’excessif	et	la	dramatisation	-	 lui	 laisser	une	scène	occasionnellement	mais	en	fixant	des	limites	-	 montrer	 de	 l’intérêt	 lorsqu’elle	 présente	 un	comportement	«	normal	»	-	 s’attendre	à	passer	 rapidement	d’un	piédestal	 à	un	statut	inférieur	




-	apprécier	l’ordre	et	la	rigueur,	il	acceptera	mieux	d’éventuelles	 critiques	 s’il	 sait	 que	 son	perfectionnisme	est	apprécié	-	 respecter	 son	 besoin	 de	 prévoir	 mais	 lorsque	c’est	excessif	savoir	faire	des	critiques	précises	et	quantifiées	-	lui	montrer	les	joies	de	la	détente,	lui	permettre	un	laisser-aller	-	 donner	 des	 tâches	 adaptées	 où	 ses	 défauts	deviennent	des	qualités	
-	faire	de	l’ironie	sur	ses	manies	-	 adhérer	 complètement	 à	 son	 système	 et	son	organisation	à	l’excès	-	 l’embarrasser	avec	des	signes	d’affection	importants,	 de	 la	 reconnaissance	 ou	 des	cadeaux	
Narciss
ique	
-	 montrer	 son	 approbation	 ou	 complimenter	lorsque	c’est	sincère	afin	de	maintenir	une	bonne	relation	-	 lui	 exposer	 les	 réactions	 et	 points	 de	 vue	 des	autres	-	 respecter	 les	 usages	 et	 les	 formes	 pour	 ne	 pas	mettre	sa	susceptibilité	à	l’épreuve	-	 faire	 les	 critiques	 indispensables	 de	 manière	ciblée	 sur	 un	 comportement	 précis	 et	 pas	 une	manière	d’être	-	 être	 discret	 sur	 ses	 propres	 réussites	 et	privilèges	 pour	 ne	 pas	 réveiller	 un	 sentiment	d’injustice	




-	respecter	son	besoin	de	solitude	-	 proposer	 des	 situations	 et	 des	 tâches	 à	 sa	mesure	 (éviter	 le	 management	 d’une	 équipe	 par	exemple)	-	être	à	l’écoute	de	son	monde	intérieur	riche,	sans	le	brusquer	-	apprécier	ses	qualités,	son	calme	et	son	silence	








-	être	fiable	et	exact,	prévenir	des	contre-temps	-	s’affirmer	lorsqu’elle	essaye	de	vous	mettre	sous	contrôle	-	 l’aider	 à	 relativiser	 lorsqu’il	 dramatise	 et	déclenche	 une	 réaction	 de	 stress	 pour	 atteindre	un	objectif	-	 lui	montrer	les	joies	de	la	détente,	lui	permettre	un	laisser-aller	
-	 	 négocier	 «	à	 chaud	»,	 car	 face	 à	 la	contradiction,	elle	essaiera	de	gagner	-	 se	 laisser	 entraîner	 dans	 des	compétitions	 inutiles	 ou	 sur	 des	 terrains	stressants	-	 dramatiser	 les	 conflits	 avec	 lui,	 ses	colères	 ne	 correspondant	 pas	nécessairement	à	des	événements	graves	
Dépres
sive	
-	attirer	son	attention	sur	le	positif	sous	forme	de	questions	-	 l’entraîner	 dans	 des	 activités	 agréables	 sans	 lui	imposer	des	situations	au	dessus	de	ses	forces	-	lui	montrer	de	la	considération	sur	des	domaines	ou	des	actions	ciblées	-	l’inviter	à	consulter	un	professionnel	
-	 lui	 dire	 de	 se	 secouer,	 elle	 se	 sentira	dévalorisée	et	rejetée	-	lui	faire	la	morale,	la	faire	culpabiliser	ne	fait	qu’augmenter	son	mal-être	-	 se	 laisser	 entraîner	 dans	 son	malaise,	 le	rejoindre	dans	sa	tristesse	ne	l’aide	pas	
Dépen
dante	
-	 renforcer	ses	 initiatives	plutôt	que	ses	réussites	et	banaliser	ses	échecs	afin	qu’elle	ne	se	sente	pas	moins	compétente	que	d’autres	-	 demander	 d’abord	 son	point	 de	 vue	 et	 son	 avis	lorsqu’elle	demande	conseil	-	exposer	vos	faiblesses	et	doutes,	et	demander	lui	conseils	et	aide	-	 multiplier	 ses	 activités	 et	 ses	 rencontres,	 la	diversification	 des	 relations	 d’accrochage	 sont	 le	début	de	l’autonomie	-	lui	montrer	que	la	réalisation	d’activités	sans	elle	n’est	pas	un	rejet	




-	être	aimable,	montrer	de	la	considération	-	 demander	 son	 avis	 dès	 que	 possible,	 en	participant	aux	décisions,	 elle	 est	moins	hostile	 à	l’autorité	-	aider	la	à	s’exprimer	directement	et	sincèrement,	sans	moyen	détourné	-	rappeler	les	règles	du	jeu,	le	fait	que	l’autorité	n’a	rien	de	personnel	
-	 faire	 semblant	de	ne	pas	 remarquer	 son	opposition	:	 cela	 le	 conforterait	 dans	 son	comportement	passif-agressif	-	 avoir	 un	 discours	 moralisateur	 et	critiquer	comme	un	parent	-	 se	 laisser	 entraîner	 sur	 le	 terrain	 des	représailles	 réciproques	 (refuser	 de	 faire	quelque	 chose	 parce	 qu’on	 a	 été	 vexé,	 ce	qui	vexera	l’autre	personne	etc…)	
Évitan
te	
-	 proposer	 des	 objectifs	 de	 difficulté	 progressive	afin	de	la	rassurer	sur	ses	capacités	-	montrer	sincèrement	que	son	avis	est	important	et	que	vous	acceptez	la	contradiction	-	 rassurer	 la	 concernant	 votre	 respect	 et	 votre	soutien	-	inviter	la	à	consulter	un	professionnel	






	 Thème	d’intérêt	 Question	 initiale	 pour	lancer	le	thème	 Questions	possibles	pour	étayer	Première	partie	:	descriptive	du	CLIENT	
2-	 Fréquence	 du	CLIENT	1.	 Ce	 CLIENT	 1	 est-il	fréquent	dans	 l’ensemble	de	votre	clientèle	?	 -	 Est-ce	 le	 plus	 fréquent	ou	 le	 plus	difficile	?	-	 Par	 exemple	 dans	 une	 semaine	combien	en	avez-vous	?	-	 Pouvez-vous	 me	 donner	 un	 %,	 une	description	 de	 votre	 clientèle	 qui	rentre	dans	cette	catégorie	?	
3-	 Description	«	verbale	»	 du	CLIENT	1.	 Que	dit	ce	CLIENT	1	?	 -	 Est-il	 caractérisé	 par	 un	 langage	 ou	un	champ	lexical	?	-	Répète-t-il	des	phrases	types,	des	leit	motiv	?	-	Vous	a-t-il	«	mal	parlé	»	et	en	disant	quoi	 (plutôt	 une	 intonation,	 des	grossièretés,	des	insultes)	?	
4-	 Description	«	comportementale	»	du	CLIENT	1.	 Que	fait	ce	CLIENT	1	?	 -	 Est-il	 caractérisé	 par	 un	 langage	corporel	 ou	 des	 attitudes	?	 (regarder	de	haut	…)	-	 Se	 rapproche-t-il	 de	 vous	 (à	 quel	point,	quel	distance,	contact)	?		-	 A-t-il	 des	 gestes	 ou	 comportements	notables	ou	caractéristiques	?	Deuxième	partie	:	descriptive	du	professionnel	
5-	 Description	 de	 la	réaction	 adoptée	par	le	professionnel.	 Face	 à	 ce	 client	qu’est	 ce	que	vous	faites	?	 -	 Pourquoi	 avez	 vous	 fait	 ça	 /	 rien	fait	?	-	 Est	 ce	 que	 ça	 a	 été	 facile	 /	 difficile	d’avoir	cette	réaction	?	
6-	 Description	 des	émotions	déclenchées	 chez	 le	professionnel.	
Comment	 vous	 sentez-vous	pendant	qu’il	 est	 là,	pendant	 que	 vous	communiquez	avec	lui	?		
-	 Quelles	 émotions	 réveille-t-il	 chez	vous	?	
7-	 Description	 du	ressenti	 toujours	présent	 après	 la	discussion	 avec	 le	CLIENT	1.	
-	 Et	 après,	 une	 fois	 ce	client	 parti	 comment	vous	sentez-vous	?		 -	Ces	émotions	sont-elles	durables	?	-	Que	faites-vous	pour	y	remédier	?	
8-	 Description	 de	 la	meilleure	 gestion	possible	 du	 CLIENT	1.	










Annexe	4.	Communication	skill	exercise	for	improving	client	adherence	(Abood	2007)	A	practical	 implication	 for	 all	members	 of	 the	 health	 care	 team	 is	 that	 communication	 skills	 can	be	 taught	 and	learned.	An	excellent	reference	 for	 teaching	and	 learning	 is	 the	second	edition	of	Skills	 for	Communicating	with	Patients.	 Many	 North	 American	 medical	 schools	 and	 some	 veterinary	 schools	 (eg,	 Michigan	 State	 University,	Ontario	Veterinary	College,	The	Ohio	State	University)	are	training	faculty	and/or	private	practitioners	on	giving	and	receiving	feed-back	for	adult	learners	(students,	interns,	residents,	and	clinicians)	who	have	been	videotaped	in	 standardized	 patient	 or	 client	 interviews.	 Some	 large	 private	 veterinary	 practices	 and/or	 specialty	 referral	hospitals	employ	administrative	staff	with	a	background	in	human	resource	management;	these	individuals	may	have	coaching	skills	on	giving	feedback	and	could	be	used	for	communication	skill	training	too.	The	availability	of	accessible	coaches	for	ongoing	learning	and	reinforcement	as	well	as	tangible	support	from	the	business	leader-	ship	is	essential	for	translating	experiences	from	the	classroom	into	the	clinical	setting.		Peer	observation	and	verbal	(or	written)	feedback	is	an	exercise	that	can	provide	immediate	information,	allowing	for	redirection	and	correction	at	the	next	patient	encounter.	This	type	of	activity	requires	a	well-defined	format,	including	time	for	the	peer	observation	report	to	be	shared	in	a	quiet	neutral	space	(a	private	office	or	break	room	as	opposed	 to	an	examination	 room	or	busy	 reception	area).	The	 individual	being	observed	should	 identify	 (or	describe)	no	more	than	two	learning	objectives	to	be	focused	on	during	a	single	observation;	the	observer	should	be	focused	on	identifying	and	documenting	skills	associated	with	stated	objectives	so	that	feedback	is	specific	and	timely.	Individualized	feedback	forms	could	be	designed	for	any	of	the	23	skills	detailed	in	the	four	habits	coding	scheme.	This	coding	scheme	uses	an	uncomplicated	five-point	scale,	with	5	representing	the	highest	skill	level.	In	addition	 to	 peer	 observation	 and	 feedback,	 client	 satisfaction	 surveys	 could	 be	 designed	 to	 assess	 the	interpersonal	interactions	between	your	health	care	team	and	your	clients.		For	 example,	 if	 a	 doctor	 in	 your	practice	would	 like	 to	be	 assessed	on	his	 or	her	 ability	 to	 explain	 the	positive	health	benefits	of	weight	 loss	 for	an	obese	pet	and	to	create	a	mutually	agreed-on	plan	with	the	client,	 the	peer	observer	could	use	part	of	the	four	habits	coding	scheme	to	score	or	rate	several	different	communication	skills	in	a	client-doctor	interaction.		•	Allow	time	to	absorb:	rate	this	individual’s	ability	to	provide	the	client	time	to	process	information.			 	 Score	of	5:	the	clinician	pauses	after	giving	information,	with	the	intent	to	allow	the	client	to	react	and	absorb	it.			 	 Score	of	3:	the	clinician	pauses	briefly	for	the	client’s	reaction	but	then	quickly	moves	on	(leaving	an	impression	that	the	client	may	not	have	fully	absorbed	the	information).									Score	of	1:	 the	 clinician	gives	 information	and	 continues	on	quickly	without	 giving	 the	 client	opportunity	 to	react	(your	impression	is	that	this	information	is	not	likely	to	be	remembered	properly	or	fully	appreciated	by	the	client).		•	Give	clear	explanations:	rate	this	individual’s	ability	to	provide	the	client	with	clear	information	on	the	risks	of	obesity	and	on	positive	health	outcomes	for	pets	that	lose	weight.			 	 Score	of	5:	the	clinician	discusses	the	issue	of	obesity	and	presents	benefits	of	helping	the	pet	to	lose	weight.	The	presentation	is	clear,	with	little	or	no	use	of	jargon.				 	 Score	of	3:	the	presentation	contains	some	jargon	and	is	somewhat	difficult	to	understand.				 	 Score	of	1:	the	information	is	stated	in	ways	that	are	too	technical	or	above	the	client’s	head	(indicating	that	the	client	has	probably	not	understood	it	fully	or	properly).		
 •	Involve	in	the	client	in	decision	making:	rate	this	individual’s	ability	to	invite	the	client	into	the	decision-making	process.				 	 Score	of	5:	the	clinician	clearly	encourages	and	invites	the	client’s	in	put	into	the	decision-making	process.				 	 Score	of	3:	the	clinician	shows	little	interest	in	involving	the	client	in	the	decision-making	process	or	responds	to	the	client’s	attempts	to	be	involved	with	relatively	little	enthusiasm.				 	 Score	of	1:	the	clinician	shows	no	interest	in	having	the	client’s	involvement	or	actively	discourages	or	ignores	the	client’s	efforts	to	be	part	of	decision-making	process.		
 •	Explore	plan	acceptability:	rate	this	individual’s	ability	to	elicit	client	acceptance	of	the	plan.				 	 Score	 of	 5:	 the	 clinician	 explores	 the	 acceptability	 of	 a	 weight	 management	 plan,	 expressing	 willingness	 to	negotiate	if	necessary.				 	 Score	of	3:	the	clinician	makes	a	brief	attempt	to	determine	the	acceptability	of	plan	but	moves	on	quickly.				 	 Score	 of	 1:	 the	 clinician	 offers	 recommendations	with	 little	 or	 no	 attempt	 to	 elicit	 the	 client’s	 acceptance	 of	(willingness	or	likelihood	of	following)	the	weight	management	plan.		














fonction	de	leur	âge	p=0,75	 Vous	voyez	le	docteur	Google	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	20-35	ans	 5	(1,1%)	 167	(37,4%)	 209	(46,9%)	 65	(14,6%)	172	35-50	ans	 7	(1,6%)	 148	(34,4%)	 211	(49,1%)	 64	(14,9%)	155	Plus	de	50	ans	 2	(0,7%)	 88	(32,7%)	 137	(50,9%)	 42	(15,6%)	90		p=0,006	 Vous	voyez	le	client	qui	croit	aux	castes	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	20-35	ans	 63	(14,1%)	 279	(62,6%)	 91	(20,4%)	 13	(2,9%)	102	35-50	ans	 65	(15,1%)	 284	(66,0%)	 79	(18,4%)	 2	(0,5%)	81	Plus	de	50	ans	 54	(20,1%)	 171	(63,6%)	 43	(16,0%)	 1	(0,4%)	44		p=0,00042	 Vous	voyez	le	client	présentant	des	problèmes	de	compréhension	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	20-35	ans	 2	(0,4%)	 124	(27,8%)	 227	(50,9%)	 93	(20,9%)	126		35-50	ans	 6	(1,4%)	 161	(37,4%)	 194	(45,1%)	 69	(16,0%)	167	Plus	de	50	ans	 7	(2,6%)	 99	(36,8%)	 133	(49,4%)	 30	(11,2%)		 106		p=0,0077	 Vous	voyez	le	client	buté	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	20-35	ans	 14	(3,1%)	 223	(50,0%)	 185	(41,5%)	 24	(5,4%)	35-50	ans	 21	(4,9%)	 228	(53,0%)	 155	(36,0%)	 26	(6,0%)	Plus	de	50	ans	 17	(6,3%)	 162	(60,2%)	 84	(31,2%)	 6	(2,2%)		p=0,00029	 Vous	voyez	le	client	attaché-inquiet:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	20-35	ans	 2	(0,4%)	 72	(16,1%)	 199	(44,6%)	 173	(38,8%)	74	35-50	ans	 4	(0,9%)	 89	(20,7%)	 209	(48,6%)	 128	(29,8%)	93	Plus	de	50	ans	 0	(0,0%)	 72	(26,8%)	 131	(48,7%)	 66	(24,5%)	72		p=1,59E-5	 Vous	voyez	le	client	mauvais	payeur	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	20-35	ans	 5	(1,1%)	 134	(30,0%)	 212	(47,5%)	 95	(21,3%)	139	35-50	ans	 5	(1,2%)	 177	(41,2%)	 190	(44,2%)	 58	(13,5%)	182	Plus	de	50	ans	 4	(1,2%)	 120	(44,6%)	 117	(43,5%)	 28	(10,4%)	124		p=0,034	 Vous	voyez	le	client	éternel	endeuillé	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	20-35	ans	 133	(29,8%)	 282	(63,2%)	 28	(6,3%)	 3	(0,7%)	31	35-50	ans	 106	(24,7%)	 284	(66,0%)	 38	(8,8%)	 2	(0,5%)	40	Plus	de	50	ans	 54	(20,1%)	 186	(69,1%)	 28	(10,4%)	 1	(0,4%)	29		p=0,00031	 Vous	voyez	le	client	professionnel	en	santé	humaine	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	20-35	ans	 25	(5,6%)	 302	(67,7%)	 111	(24,9%)	 8	(1,8%)	119	35-50	ans	 35	(8,1%)	 294	(68,4%)	 96	(22,3%)	 5	(1,2%)	101	Plus	de	50	ans	 38	(8,6%)	 185	(68,8%)	 43	(16,0%)	 3	(1,1%)	46	
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	p=0,0097	 Vous	voyez	le	client	irrespectueux	sans-gêne	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	20-35	ans	 34	(7,6%)	 203	(45,5%)	 157	(35,2%)	 52	(11,7%)	35-50	ans	 35	(8,1%)	 228	(53,0%)	 122	(28,4%)	 45	(10,5%)	Plus	de	50	ans	 30	(11,2%)	 151	(56,1%)	 70	(26,0%)	 18	(6,7%)		p=0,00058	 Vous	voyez	le	client	exigeant-insatisfait	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	20-35	ans	 20	(4,5%)	 228	(51,1%)	 159	(35,7%)	 39	(8,7%)	35-50	ans	 30	(7,0%)	 244	(56,7%)	 133	(30,9%)	 23	(5,3%)	Plus	de	50	ans	 17	(6,3%)	 178	(66,2%)	 60	(22,3%)	 14	(5,2%)		 	
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Annexe	9.	Effectifs	d’auxiliaires	indiquant	les	fréquences	de	chaque	type	de	client	en	fonction	




fonction	de	leur	expérience	p=0,25	 Vous	voyez	le	docteur	Google	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 4	(1,6%)	 85	(33,9%)	 123	(49,0%)	 39	(15,5%)	89	5-15	ans	 6	(1,5%)	 159	(39,9%)	 180	(45,2%)	 53	(13,3%)	165	15-25	ans	 3	(1,2%)	 77	(31,0%)	 128	(51,6%)	 40	(16,1%)	155	Plus	de	25	ans	 1	(0,4%)	 79	(32,4%)	 124	(50,8%)	 40	(16,4%)	80		p=0,045	 Vous	voyez	le	client	qui	croit	aux	castes	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 33	(13,1%)	 150	(59,8%)	 62	(24,7%)	 6	(2,4%)	68	5-15	ans	 64	(16,1%)	 255	(64,1%)	 71	(17,8%)	 8	(2,0%)	79	15-25	ans	 40	(16,1%)	 166	(66,9%)	 41	(16,5%)	 1	(0,4%)	42	Plus	de	25	ans	 43	(17,6%)	 163	(66,8%)	 37	(15,2%)	 1	(0,4%)	38		p=0,0037	 Vous	voyez	le	client	présentant	des	problèmes	de	compréhension	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 1	(0,4%)	 66	(26,3%)	 125	(49,8%)	 59	(23,5%)	67	5-15	ans	 4	(1,0%)	 131	(32,9%)	 200	(50,3%)	 63	(15,8%)	135	15-25	ans	 5	(2,0%)	 91	(36,7%)	 114	(46,0%)	 38	(15,3%)	96	Plus	de	25	ans	 5	(2,0%)	 94	(38,5%)	 115	(47,1%)	 30	(12,3%)	99		p=0,032	 Vous	voyez	le	client	buté	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 8	(3,2%)	 123	(49,0%)	 107	(41,5%)	 13	(5,2%)	5-15	ans	 15	(3,8%)	 203	(51,0%)	 155	(38,9%)	 25	(6,3%)	15-25	ans	 14	(5,6%)	 137	(55,2%)	 86	(34,7%)	 11	(4,4%)	Plus	de	25	ans	 15	(6,1%)	 149	(61,1%)	 74	(30,3%)	 6	(2,5%)		p=0,00069	 Vous	voyez	le	client	attaché-inquiet:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 2	(0,8%)	 37	(14,7%)	 111	(44,2%)	 101	(40,2%)	39	5-15	ans	 1	(0,3%)	 73	(18,3%)	 188	(47,2%)	 136	(34,2%)	74	15-25	ans	 3	(1,2%)	 60	(25,4%)	 115	(46,4%)	 70	(28,2%)	63	Plus	de	25	ans	 0	(0,0%)	 62	(25,4%)	 125	(51,2%)	 57	(23,4%)	62		p=4,05E-6	 Vous	voyez	le	client	mauvais	payeur	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 3	(1,2%)	 65	(25,9%)	 120	(47,8%)	 63	(25,1%)	68	5-15	ans	 5	(1,3%)	 147	(36,9%)	 186	(46,7%)	 60	(15,1%)	152	15-25	ans	 3	(1,2%)	 110	(44,4%)	 105	(42,3%)	 30	(12,1%)	113	Plus	de	25	ans	 3	(1,2%)	 109	(44,7%)	 104	(42,6%)	 28	(11,5%)	112		
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p=0,034	 Vous	voyez	le	client	éternel	endeuillé	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 82	(32,7%)	 155	(61,8%)	 12	(4,8%)	 2	(0,8%)	14	5-15	ans	 99	(24,9%)	 265	(66,6%)	 32	(8,0%)	 2	(0,5%)	34	15-25	ans	 62	(25,0%)	 160	(64,5%)	 25	(10,1%)	 1	(0,4%)	26	Plus	de	25	ans	 49	(20,1%)	 170	(69,7%)	 24	(9,8%)	 1	(0,4%)	25		p=0,0038	 Vous	voyez	le	client	professionnel	en	santé	humaine	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 17	(6,8%)	 168	(66,9%)	 60	(23,9%)	 6	(2,4%)	66	5-15	ans	 22	(5,5%)	 277	(69,6%)	 94	(23,6%)	 5	(1,3%)	99	15-25	ans	 25	(10,1%)	 164	(66,1%)	 56	(22,6%)	 3	(1,2%)	59	Plus	de	25	ans	 33	(13,5%)	 170	(69,7%)	 39	(16,0%)	 2	(0,8%)	41		p=0,056	 Vous	voyez	le	client	irrespectueux	sans-gêne	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 20	(8,0%)	 109	(43,4%)	 91	(36,3%)	 31	(12,4%)	5-15	ans	 29	(7,3%)	 201	(50,5%)	 128	(32,2%)	 40	(10,1%)	15-25	ans	 25	(10,1%)	 134	(54,0%)	 62	(25,0%)	 27	(10,9%)	Plus	de	25	ans	 25	(10,2%)	 135	(55,3%)	 67	(27,5%)	 17	(7,0%)		p=0,0029	 Vous	voyez	le	client	exigeant-insatisfait	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 14	(5,6%)	 125	(49,8%)	 86	(34,3%)	 26	(10,4%)	5-15	ans	 20	(5,0%)	 216	(54,3%)	 138	(34,7%)	 24	(6,0%)	15-25	ans	 20	(8,1%)	 145	(58,5%)	 71	(28,6%)	 12	(4,8%)	Plus	de	25	ans	 13	(5,3%)	 162	(66,4%)	 55	(22,5%)	 14	(5,7%)		 	
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Annexe	11.	Effectifs	d’auxiliaires	indiquant	les	fréquences	de	chaque	type	de	client	en	fonction	
de	leur	expérience	En	raison	du	faible	effectif	d’auxiliaires	de	plus	de	25	ans	d’expérience	(15	répondants),	les	auxiliaires	de	plus	de	15	années	d’expérience	ont	été	regroupés	dans	une	seule	catégorie.	p=0,18	 Vous	voyez	le	docteur	Google	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 2	(0,8%)	 84	(35,4%)	 110	(46,4%)	 41	(17,3%)	86	5-15	ans	 0	(0,0%)	 54	(27,6%)	 96	(49,0%)	 46	(23,5%)	54	Plus	de	15	ans	 0	(0,0%)	 18	(26,1%)	 38	(55,1%)	 13	(18,8%)	18		p=0,30	 Vous	voyez	le	client	qui	croit	aux	castes	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 23	(9,7%)	 128	(54,0%)	 68	(28,7%)	 18	(7,6%)	86	5-15	ans	 20	(10,2%)	 114	(58,2%)	 53	(27,0%)	 9	(4,6%)	62	Plus	de	15	ans	 6	(8,7%)	 47	(68,1%)	 13	(18,8%)	 3	(4,4%)	16		p=0,43	 Vous	voyez	le	client	présentant	des	problèmes	de	compréhension	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 5	(2,1%)	 67	(28,3%)	 120	(50,6%)	 45	(19,0%)	72	5-15	ans	 1	(0,5%)	 59	(30,1%)	 93	(47,4%)	 43	(21,9%)	60	Plus	de	15	ans	 0	(0,0%)	 25	(36,2%)	 36	(52,2%)	 8	(11,6%)	25		p=0,098	 Vous	voyez	le	client	buté	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 5	(2,1%)	 86	(36,3%)	 117	(49,4%)	 29	(12,2%)	91	5-15	ans	 2	(1,0%)	 63	(32,1%à	 105	(53,6%)	 26	(13,3%)	65	Plus	de	15	ans	 2	(2,9%)	 34	(49,3%)	 26	(37,7%)	 7	(10,1%)	36		p=0,13	 Vous	voyez	le	client	attaché-inquiet:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 0	(0,0%)	 34	(14,3%)	 119	(50,2%)	 84	(35,4%)	34	5-15	ans	 0	(0,0%)	 26	(13,3%)	 95	(48,5%)	 136	(38,3%)	26	Plus	de	15	ans	 0	(0,0%)	 18	(26,1%)	 30	(43,5%)	 21	(30,4%)	18		p=0,99	 Vous	voyez	le	client	mauvais	payeur	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 2	(0,8%)	 63	(26,6%)	 105	(44,3%)	 67	(28,3%)	65	5-15	ans	 1	(0,5%)	 54	(27,6%)	 84	(42,9%)	 57	(29,1%)	55	Plus	de	15	ans	 0	(0,0%)	 19	(27,5%)	 31	(45,0%)	 19	(27,5%)	19		p=0,088	 Vous	voyez	le	client	éternel	endeuillé	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 82	(32,7%)	 155	(61,8%)	 12	(4,8%)	 2	(0,8%)	14	5-15	ans	 99	(24,9%)	 265	(66,6%)	 32	(8,0%)	 2	(0,5%)	34	Plus	de	15	ans	 49	(20,1%)	 170	(69,7%)	 24	(9,8%)	 1	(0,4%)	25		p=0,069	 Vous	voyez	le	client	professionnel	en	santé	humaine	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 28	(11,8%)	 141	(59,5%)	 60	(25,3%)	 8	(3,4%)	68	
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5-15	ans	 11	(5,6%)	 122	(62,2%)	 54	(27,6%)	 9	(4,6%)	63	Plus	de	15	ans	 3	(4,3%)	 49	(20,1%)	 15	(21,7%)	 2	(2,9%)	17		p=0,34	 Vous	voyez	le	client	irrespectueux	sans-gêne	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 13	(5,5%)	 83	(35,0%)	 93	(39,2%)	 48	(20,3%)	96	5-15	ans	 6	(3,1%)	 78	(39,8%)	 82	(41,8%)	 30	(15,3%)	84	Plus	de	15	ans	 2	(2,9%)	 33	(47,8%)	 26	(37,7%)	 8	(11,6%)	35		p=0,55	 Vous	voyez	le	client	exigeant-insatisfait	:		 Jamais	 Parfois	 Souvent	 Très	souvent	Moins	de	5	ans	 12	(5,1%)	 113	(47,7%)	 87	(36,7%)	 25	(10,5%)	125	5-15	ans	 4	(2,0%)	 91	(46,4%)	 82	(41,8%)	 19	(9,7%)	95	Plus	de	15	ans	 1	(1,5%)	 40	(58,0%)	 23	(33,3%)	 5	(7,2%)	41		 	
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Annexe	12.	Evaluation	des	clients	difficiles	en	fonction	de	la	taille	de	la	commune	et	du	type	de	
structure	d’exercice	des	professionnels	VÉTÉRINAIRES	 Exercice	dans	une	structure	fixe	 Taille	de	la	commune	d’exercice	Fréquence	 des	 clients	difficiles	 P=0,43	 p=	8.34E-6	-	le	client	attaché	inquiet	(p=0,019)			-	 le	 professionnel	 en	 santé	humaine	(p=1,03E-5)		Difficulté	des	clients	 P=0,81	 P=0,002	 (mais	 conditions	 χ2	 non	vérifiées)	Type	de	gestion	 p=8,8E-7	Les	 vétérinaires	 réalisant	 des	remplacements	 gèrent	 plus	 par	 la	manipulation	 (37,8%)	 que	 ceux	travaillant	 dans	 une	 structure	 fixe	(11,0%).	 Ces	 derniers	 utiliseront	plus	 facilement	 le	 conflit	 (11,7%)	 et	la	 fuite	 (15,7%)	 ou	 la	 soumission	(17,6%)	 	 que	 leurs	 confrères	 «	non	fixes	»	(2,2%	de	conflit,	8,9%	pour	la	fuite,	6,7%	pour	la	soumission).	
p=0,10	
Sentiments	déclenchés	 P=0,99	 P=0,78	Ressenti	 P=0,50	 P=0,87	Besoin	de	debriefing	 P=0,99	 P=0,51	Relation	 client	 comme	facteur	d’arrêt	 P=0,085	 P=0,35	Evolution	de	la	relation	client	 P=0,90	 P=0,06	Utilisation	 de	l’Observatoire	Ribbens	 P=0,19	 P=0,14	
Rapport	entre	l’évaluation	des	clients	difficiles	et	la	structure	ou	la	commune	des	vétérinaires	AUXILIAIRES	 Exercice	 dans	 une	 structure	 fixe	 ou	non	 Taille	de	la	commune	d’exercice	Fréquence	 des	 clients	difficiles	 P=0,18	 p=0,00059	-	 le	 client	 qui	 croit	 aux	 castes	(p=0,0045)		-	l’exigeant-insatisfait	(p=0,011)	Difficulté	des	clients	 P=0,005	 (mais	 conditions	 χ2	 non	vérifiées)	 P=0,11	Type	de	gestion	 P=0,70	 p=0,45	Sentiments	déclenchés	 P=0,41	 P=0,99	Ressenti	 P=0,13	 P=0,28	Besoin	de	debriefing	 p=3,04E-5	Les	 auxiliaires	 n’exerçant	 pas	 dans	une	 structure	 fixe	 utilisent	moins	 la	communication	 au	 sein	 de	 l’équipe,	et	 lorsqu’ils	 le	 font,	 c’est	 rarement	pour	 regagner	 leur	 calme	 après	 une	rencontre	 avec	 un	 client	 difficile,	mais	plutôt	pour	progresser	sur	cette	prise	en	charge.	
p=0,04	En	travaillant	dans	des	petites	villes	ou	en	périphérie	des	grandes	villes,	les	 auxiliaires	 communiquent	 plus	au	 sujet	 des	 clients	 difficiles	 avec	leurs	collègues.		
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vous	observez	?	»)	Tendance	 Champ	lexical	retrouvé	 Nombre	 d’occurrence	(%)	De	plus	en	plus	exigeant	 «	exigeants	»	«	veulent	tout,	tout	de	suite	»	 146	(32,7%)	De	 plus	 en	 plus	 malpoli	 et	irrespectueux	 «	rabaissant	»	 «	sans	 réel	 respect	 de	 la	profession	»	 «	sans	 gêne	»	 «	régulièrement	dénigré	»	 «	impolis	»	 «	désagréable,	 odieux	»	«	méprisant	»	«	vulgaire	»	
46	(10,3%)	
De	moins	en	moins	patient	 «	pressé	»	«	ils	veulent	tout,	tout	de	suite	»	 80	(17,9%)	De	plus	en	plus	radin	 «	malhonnête	»	 «	près	 de	 ses	 sous	»	 «	mauvais	payeur	»	 «	regardant	 sur	 le	 budget	»	 «	pauvreté	conjoncture	économique	difficile	»	 45	(10,1%)	De	 moins	 en	 moins	 de	relation	de	confiance	 «	de	 moins	 en	 moins	 confiant	»	 «	remet	 en	question	»	«	méfiant	»	«	doute	de	plus	en	plus	»	 17	(3,8%)	De	plus	en	plus	mal	informé	et	influençable	 «	croit	tout	savoir	»	«	trop	se	fier	à	internet	ou	aux	‘on-dit’	»	«	sur	internet	avec	de	fausses	idées	»	 15	(3,4%)	De	 moins	 en	 moins	reconnaissant	et	fidèle	 «	de	moins	en	moins	fidèles	»	 1	(0,2%)	De	plus	en	plus	procédurier	 «	plaintes	ou	du	moins	menaces	de	plaintes	»	 8	(1,8%)	De	plus	en	plus	pénible	 «	difficile	»	 «	inhumain	»	 «	insupportable	»	«	agaçant	»	 «	saoulant	»	 «	usant	»	 «	lourd	»	«	stressant	»	 20	(4,5%)	De	 plus	 en	 plus	 assisté,	inconscient	 «	inconscient	»	 «	de	 moins	 en	 moins	responsables	»	 «	maternés	»	 «	ils	 se	 débrouillent	de	moins	en	moins	seuls	»	 15	(3,4%)	
De	plus	en	plus	diffamant	 «	mauvais	 avis	 Google,	 Facebook	»	 «	polémiques	publiées	 sur	 les	 réseaux	 sociaux	»	 «	critiques	 sur	réseaux	sociaux	»	«	déblatèrent	leurs	critiques	sur	les	réseaux	sociaux	»	
4	(0,9%)	




Volonté	d’arrêter	la	pratique	en	raison	de	la	relation	client	«	j'aime	mon	métier	mais	la	cause	principale	qui	me	fait	penser	à	la	reconversion	est	la	difficulté	de	gestion	de	la	clientèle.	En	voulant	faire	vétérinaire	par	vocation,	je	n'avais	pas	du	tout	pris	en	compte	cet	aspect	du	métier....	»	«	A	 ce	 jour	 j'aime	 énormément	mon	métier	mais	 a	 chaque	 fois	 que	 j'en	 ai	 ras	 le	 bol	 c'est	 suite	 a	 un	 problème	relationnel.	»	«	Le	jour	où	la	tendance	s'inversera	j'envisagerai	d'arrêter	la	clientèle	»	«	Véto	solo	je	compte	bien	quitter	l'exercice	libéral	à	court	terme	et	me	reconvertir	»	«	Avant	10	ans	j'aurais,	j'espère,	pu	abandonner	la	clientèle	ou	tout	du	moins	l'exercice	en	clientèle	seul.	»	«	Vivement	la	retraite	!	»	«	Je	trouve	cette	thèse	vraiment	intéressante	car	la	gestion	des	clients	difficiles	est	quelque	chose	qui	m’affecte	et	me	fatigue	de	plus	en	plus	«		«	Déjà	 que	 peu	 de	 jeunes	 vétos	 s'orientent	 vers	 la	 rurale,	 je	 vois	 de	 plus	 en	 plus	 de	 vétos	 "confirmés"	 qui	souhaitent	arrêter	l'activité	rurale	(dont	je	fais	partie	!)	à	cause	de	l'ingratitude	des	éleveurs	et	leur	comportement	très	souvent	désagréable	voire	inacceptable	envers	les	vétos.	»	«	J'ai	fait	deux	ans	d'études	dans	la	gestion	des	relations	difficiles	et	en	agilité	comportementale,	ce	que	j'enseigne	maintenant	à	mes	équipes.	Sans	cela,	clairement,	je	songerai	peut	être	à	m'orienter	différemment	qu'en	pratique.	»	«	Pour	être	plus	précise,	le	facteur	pouvant	motiver	un	arrêt	de	mon	activité	est	le	manque	de	considération/voire	le	dénigrement	de	mon	travail	par	le	propriétaire,	en	particulier	quand	je	me	donne	à	fond	pour	son	animal	et	ce,	quelque	soit	sa	"catégorie".	»	«	Le	volet	"social"	de	notre	métier	est	à	mon	sens	la	partie	clairement	la	plus	difficile.	»	«	Je	dirais	plus	précisément	que	la	relation	clientèle	n'est	pas	un	facteur	d'arrêt	de	l'activité	mais	pourrait	être	un	facteur	de	changement	d'activité	 :	changement	de	région	d'activité	ou	de	type	d'activité	(passer	de	la	rurale	à	 la	canine	ou	inversement,...).	»	«	De	plus	en	plus,	les	clients	difficiles	me	fatiguent	et	me	donnent	envie	d'arrêter	mon	activité	»	«	Il	 est	 de	plus	 en	plus	 difficile	 d’être	 serein	 au	 sein	de	 la	 clientèle,	même	pour	des	 consultations	 a	 priori	 sans	enjeu	particulier.	Depuis	plus	de	30	ans	que	j’exerce,	je	suis	de	plus	en	plus	sur	mes	gardes	et	je	dois	m’accrocher	à	des	petites	satisfactions	quotidiennes	avec	les	animaux	pour	envisager	les	15	ans	qui	me	restent	avec	une	certaine	sérénité.	»	«	Peut	être	suis	je	fatigué	et	usé	après	40	ans	d’exercice	mais	il	faudra	une	grande	ressource	aux	jeunes	confrères	pour	affronter	la	difficulté	de	la	relation	client	qui	s'est	sévèrement	dégradée	depuis	10	ans,	»	«	Les	réponses	que	j'ai	données	sont	celles	d'un	véto	un	peu	"blindé"	qui	s'est	habitué	peu	à	peu	à	cette	évolution	de	 la	 clientèle.	 Il	 est	 certain	 que	 si	 j'étais	 actuellement	 en	 début	 de	 carrière,	 mes	 réponses	 au	 questionnaire	n'auraient	pas	été	les	mêmes	et	que	je	me	poserai	la	question	d'un	changement	éventuel	d'activité.	»	«	Dans	ces	moments	là	je	me	sens	agressée	et	je	le	vis	vraiment	très	mal.	Et	ça	me	donne	envie	de	jeter	ma	blouse	car	je	ne	SUIS	pas	véto,	c'est	mon	métier	et	je	suis	un	être	humain!	»	«	mais	il	est	vrai	que	par	le	passé,	c'est	bien	la	relation	avec	la	clientèle	qui	m'a	miné	le	plus,	surtout	au	début	»	«	J	ai	cessé	mon	activité	vétérinaire	le	01	juillet	2018	»	«	il	m'arrive	parfois	d'arriver	à	la	limite	du	burn-out	par	manque	de	jours	de	repos	et	ce	client	difficile	rajoute	de	la	fatigue	»		
Manque	de	formation	en	relation	client	«	Merci	pour	cette	thèse	qui	fera	avancer	un	pan	non	abordé	en	études	vétérinaires	et	largement	sous-estimés	par	les	"anciens"	comme	un	facteur	décourageant	pour	les	plus	jeunes	»	«	La	meilleure	formation	a	été	les	stages	que	j'ai	pu	effectuer	à	l'ENVA	et	chez	des	confrères	pendant	mes	études	et	avant	de	m'installer,	ainsi	que	des	stages	d'écoute	empathique	que	j'ai	effectué	à	titre	privé.	»	«	Pas	assez	d'apprentissage	dans	la	gestion	de	la	clientèle.	On	est	pas	du	tout	préparé	et	psychologiquement	c'est	parfois	très	dur.	»	«	Il	faudrait	proposer	des	solutions	:	nous	former	dès	l'école,	puis	par	la	formation	continue	à	la	gestion	des	clients	difficile	(ce	que	font	les	grandes	entreprises).	»	«	il	serait	bien	de	former	les	étudiants	véto	sur	la	gestion	des	clients	et	des	clients	difficiles	en	particulier	!	»	«	Il	y	a	dans	 les	école	véto	(du	moins	quand	j'y	étais),	un	gros	manque	de	formation	en	relations	humaines,	que	cela	soit	en	relation	client	mais	aussi	en	RH.	»	«	Je	trouve	par	contre,	qu'en	tant	que	jeune	on	n'est	pas	assez	préparé	et	que	ce	choc	de	la	réalité	est	brutal	quand	on	commence.	»	«	n'ayant	jamais	eu	de	cours	dans	ce	domaine	j'ai	quand	même	pu	grandement	progressé	»	«	On	notre	également	énormément	d	incivilités	et	d	agressivité	envers	nos	ASV	et	elles	devraient	être	plus	formées	et	soutenues.	»	«	Travaillant	depuis	moins	de	cinq	ans	j'ai	pu	suivre	un	module	de	comportement	en	clientèle	de	quelques	heures	lors	 de	 mes	 études.	 Très	 intéressant	 mais	 trop	 court.	 Heureusement	 l'existence	 de	 certains	 forums	 entre	 pro	peuvent	être	une	aide	»	«	je	 pense	que	 la	 gestion	des	 clients	 risquent	 d'être	 de	plus	 en	plus	 difficile	 et	 qu'il	 serait	 bien	de	préparer	 les	futurs	vétérinaires	à	cela		 	«	j'ai	participé	à	des	formations	continues	sur	les	clients	difficiles,	et	cela	m'a	appris	à	les	gérer.	Cela	devrait	faire	partie	de	la	formation	initiale,	comme	toute	la	relation	client	(difficile	ou	pas)	»	«	De	ce	point	de	vue,	des	formations	par	des	professionnels	sur	les	stratégies	de	communications,	sur	l’écoute	me	paraissent	essentielles.	»	
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«	J'ai	fait	deux	ans	d'études	dans	la	gestion	des	relations	difficiles	et	en	agilité	comportementale,	ce	que	j'enseigne	maintenant	à	mes	équipes.	Sans	cela,	clairement,	je	songerai	peut	être	à	m'orienter	différemment	qu'en	pratique.	»	«	le	côté	humain	est	délaissé	dans	la	formation	étudiante	et	également	sous	estimée	lors	de	nos	premiers	pas	en	tant	que	cliniciens.	»	«	Les	clients	peuvent	être	difficile	et	nous	ne	sommes	pad	formés	à	les	gérer	»	«	Pour	moi	le	seul	point	positif	de	cette	étude	serait	de	proposer	plus	de	formation	dans	les	écoles	sur	la	gestion	du	client	(difficile	ou	pas).	Quelqu’un	qui	sort	d’une	école	de	commerce	est	mieux	forme	que	nous	et	je	trouve	ça	anormal.	»	«	Une	formation	devrait	être	proposée	systématiquement	dans	les	premières	années	de	travail	puis	régulièrement	au	cours	de	la	carrière	de	chaque	vétérinaire	afin	de	savoir	comment	gérer	ces	10	profils	de	clients	au	mieux.	Les	vétérinaires	tâtonnent	beaucoup	avant	de	trouver	des	solutions,	qui	ne	sont	pas	toujours	les	plus	adaptées.	Il	y	a	souvent	une	impression	de	perte	de	temps	et	d'efficacité	lors	de	la	rencontre	avec	ces	clients.	»	«	 après	ma	 sortie	 d'école,	 j'ai	 été	 surprise	 de	 l'importance	 de	 la	 relation	 clientèle	 dans	 notre	métier	 qui	 ne	 se	résume	pas	finalement	a	soigner	les	animaux.	»	«	Ma	femme	est	psychologue,	nous	échangeons	souvent	à	propos	des	aspects	humains	de	la	profession	vétérinaire	et	elle	m'est	d'une	grande	aide	dans	l'amélioration	de	ma	relation	avec	la	clientèle.	»	«	Je	ne	suis	sortie	de	l'école	il	n'y	a	que	6	ans	mais	je	n'ai	jamais	eu	aucun	cours	de	management	et	quel	dommage	car	certaines	situations	nous	pourrissent	parfois	la	vie	!	»	«	En	attente	de	formations	vétérinaires	pour	la	gestion	des	clients	difficiles	»	
…	Ces	formations	sont-elles	vraiment	nécessaires	?		«	Je	ne	crois	pas	trop	aux	formations	pour	apprendre	à	être	à	l'écoute	des	gens,	tout	simplement.	Il	faut	respecter	et	 se	 faire	 respecter	 mais	 c'est	 l'éducation	 et	 la	 vie	 qui	 nous	 apprennent	 cela,	 pas	 les	 livres	 ou	 des	 pseudo-formations.	»	«	La	gestion	des	clients	difficiles	est	affaire	d'expérience	et	de	feeling,	ça	ne	s'apprend	pas	de	façon	théorique.	»	«	Pour	les	formations,	je	considère	que	sans	cas	concret	c’est	peu	utile.	J’ai	eu	des	cours	de	relation	patient	qui	ne	m’ont	rien	apporté	»		
Les	clients	difficiles	marquent	plus	«	Questionnaire	hautement	influencé	sur	les	derniers	clients	rencontrés,	le	plus	récemment	donc	(ceux	du	dernier	mois,	très	difficile	d'être	objectif	sur	les	tendances	globales)	»	«	Heureusement,	le	nombre	de	personnes	"difficiles"	est	très	inférieur	au	nombre	de	personnes	adorables.	J'essaie	de	positive	même	si	on	ne	retient	souvent	que	les	pires.	»	«	Ce	qui	est	sur	malheureusement	c’est	que	l’on	parle	et	que	l’on	se	souvient	plus	des	trains	arrivés	en	retard	que	de	ceux	à	l’heure.	»	«	Je	tiens	à	noter	que	la	très	grande	majorité	de	mes	clients	se	conduit	bien,	voire	très	bien,	mais	il	suffit	d'un	"mal	gratté"	pour	vous	pourrir	la	journée..	»	«	10%	de	clients	pénibles	vous	prennent	90%	de	votre	temps	!	»	«	comme	pour	tout,	les	mauvaises	expériences	laissent	souvent	une	empreinte	persistante;	il	faut	relativiser	pour	ne	pas	se	dégoûter	du	métier	»		
Il	ne	faut	pas	oublier	qu’une	majorité	de	la	clientèle	est	sympathique	!	«	Heureusement	qu’il	y	a	des	clients	super	pour	rendre	la	journée	au	final	sympa	»	«	l	 y	 a	 aussi	 ET	 SURTOUT	 des	 clients	 agréables,	 respectueux	 et	 avec	 lesquels	 une	 vraie	 relation	 de	 confiance	mutuelle	peut	s'établir.	»	«	Nous	sommes	souvent	amené	à	rencontrer	des	clients	difficiles	mais	il	ne	faut	pas	occulter	les	clients	faciles	qui	constitue	quand	même	la	majorité	de	nos	clientèles	!	»	«	C'est	 pas	 facile	 tous	 les	 jours	 mais	 heureusement	 y	 a	 beaucoup	 de	 gens	 bien	 et	 d'animaux	 adorables	 pour	compenser	les	cons!	»	«	la	relation	est	malgré	tout	saine	avec	la	grande	majorité	de	mes	clients	»	«	Plus	je	vois	de	clients	agressifs	et	cons	et	plus	je	me	remotive	avec	mes	clients	doux	et	adorables	qui	constituent	la	majorité	de	ma	clientèle.	»	«	La	relation	client	n'est	pas	toujours	rose	mais	elle	l'est	quand	même	souvent	heureusement.	»	«	notre	clientèle	en	milieu	semi	rural	(	viticole)	est	plutôt	sympathique.	»	«	Notre	clientèle	est	globalement	agréable	quand	même.	»	«	Heureusement,	le	nombre	de	personnes	"difficiles"	est	très	inférieur	au	nombre	de	personnes	adorables.	J'essaie	de	positive	même	si	on	ne	retient	souvent	que	les	pires.	»	«	Dans	la	majorité	des	cas	,	les	clients	sont	adorables,	même	si	plus	anxieux	qu'avant	et	je	me	sens	de	plus	en	plus	utile	donc	je	n'ai	pas	envie	d'arrêter.	»	«	Ces	 différentes	 catégories	 de	 clients	 restent	 fort	 heureusement	 pas	 si	 fréquents.	 Ils	 représentent	 la	 partie	émergée	de	l'iceberg	»	«	L'essentiel	de	la	clientèle	est	agréable	et	la	relation	avec	la	clientèle	est	de	manière	générale	une	part	positive	de	l'activité!	Il	n'y	a	pas	que	des	clients	difficiles,	loin	de	là!	»	«	autant	consacrer	notre	énergie	aux	bons	clients	qui	nous	font	confiance	!	»	«	Malgré	cela,	Il	faut	aussi	retenir	les	bons	moments	!	On	ne	retient	que	Les	c***	Qui	viennent	Dans	notre	journée	Mais	je	ne	passe	pas	une	semaine	sans	un	compliment,	un	mot	gentil	ou	Un	cadeau	De	clients	!!!	Alor	il	faut	essayer	de	penser	aux	gentils	Pour	Qui	on	donne	le	maximum.	Ce	sont	seulement	eux	qui	comptent	!!	»	«	je	trouve	que	ces	clients	difficiles	sont	une	minorité	à	côté	de	ceux	avec	qui	travailler	est	un	plaisir	(confiance,	écoute,	compréhension	mutuelle...).	»	
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«	Je	tiens	à	noter	que	la	très	grande	majorité	de	mes	clients	se	conduit	bien,	voire	très	bien,	mais	il	suffit	d'un	"mal	gratté"	pour	vous	pourrir	la	journée..	»	«	Globalement	en	exercice	exclusif	NAC,	assez	peu	de	propriétaires	vraiment	difficiles.	»	«	Globalement	la	relation	client	est	un	aspect	que	j'aime.	»	«	et	il	y	aussi	des	client(e)s	adorables,	généreux,	intelligents,	cultivés,	passionnés	,	belles	et	beaux,	qui	deviennent	des	amis	ou	de	simples	connaissances	qu'on	est	fier	de	connaitre!	»	«	il	faut	penser	aux	bons	clients	pour	se	consoler,	heureusement	les	bons	côtés	et	les	gentils	clients	sont	bien	plus	nombreux!	»		
Pas	de	CLIENTS	difficiles	mais	des	SITUATIONS	difficiles	«	tout	client	peut	être	difficile	selon	les	conditions.	Certaines	situations	rendent	des	personnes	difficiles	alors	que	jusqu'a	présent	le	relationnel	était	bon	»	«	Je	trouve	que	beaucoup	manquent	de	tact,	ne	savent	pas	relativiser,	veulent	avoir	le	dernier	mot	malgré	que	un	peu	de	empathie	et	communication	positive	pourrait	adoucir	les	relations.	Et	je	ne	parle	pas	des	clients!	»	«	Un	client	"difficile"	est	un	client	qui	ne	va	pas	bien.	Le	challenge	est	souvent	de	trouver	pourquoi,	de	trouver	le	point	sensible,	c'est	la	clef	pour	entrer	en	communication	dans	la	vérité.	Lorsqu'on	est	réciproquement	dans	cette	vérité	et	cela	demande	de	soi	même	baisser	le	masque	et	être	en	vérité,	alors	on	entre	dans	la	confiance	...	»	«	Je	 pense	 que	 selon	 la	 personnalité	 et	 la	 sensibilité	 de	 chaque	 vétérinaire,	 on	 ne	 classera	 pas	 le	 client	 dans	 la	même	 catégorie.	 Selon	 son	 propre	 état	 de	 fatigue,	 on	 ne	 réagit	 pas	 toujours	 pareil.	 Il	 faut	 penser	 à	 rester	disponible	et	bienveillant.	et	à	prendre	du	recul	»	«	La	gestion	du	client	"difficile"	doit	 interroger	au	premier	chef	 la	clinique	afin	de	savoir	si	 le	comportement	du	client	vient	d'une	erreur	de	l	équipe	dans	sa	stratégie	d'accueil	»		




«	Vous	pourriez	ajouter	:	"Avez-vous	ressenti	le	besoin	d'appeler	Vétos-Entraide	face	à	la	pression	constituée	par	les	clients	difficiles	?"	»	«	Concernant	les	impayés	il	est	urgent	que	nos	instances	syndicales	et	ordinales	agissent	pour	faire	comprendre	aux	commissions	de	surendettement	et	aux	juges	que	nous	ne	devrions	pas	être	moins	lotis	que	des	organismes	de	crédit	ou	des	opérateurs	téléphoniques.	»	«	le	 manque	 de	 soutien	 des	 confrères,	 de	 l'ordre	 et	 du	 syndicat	 sont	 assez	 flagrant	 devant	 le	 stress	 de	 la	profession.	Malgré	les	déclarations	d'incivilité	on	a	l'impression	que	rien	ne	bouge	»	«	L'ordre	 ne	 nous	 a	 jamais	 répondu	 sur	 ce	 signalement	 (insultes	 verbales	 et	 menaces	 physiques	 sur	 client	"mauvais	payeur"	»	«	besoin	de	soutien	de	notre	corporation	=	ordre	des	vétérinaires,	qui	ne	soutient	pas	forcément	leurs	confrères	alors	qu'ils	agissent	de	façon	consciencieuse	et	professionnelle	»	«	Mon	 moyen	 de	 lutte	 reste	 le	 dialogue	 entre	 confrères,	 consoeurs	 et	 ASV	 et	 surtout	 de	 savoir	 rompre	 avec	l'activité	professionnelle	(vie	familiale,	sports,	culture	...).	Laisser	les	problèmes	au	cabinet	vétérinaire	et	ne	pas	les	ramener	à	la	maison.	»	«	Importance	du	soutien	des	associés	»	«	Suite	à	une	agression	(verbale)	par	un	client	violent	et	de	mauvaise	fois,	j'avais	cherché	appui	auprès	du	SNVEL	et	de	l'Ordre,	mais	rien	n'était	prévu	à	l'époque.	»	«	Heureusement	nous	sommes	5	dans	la	clinique	et	nous	gérons	souvent	ces	personnalités	difficiles	à	plusieurs	!	çà	dilue	!	Et	nous	en	parlons	énormément	entre	nous	sur	le	ton	de	l'humour	afin	de	décompresser	!	»	«	Je	ne	trouve	personnellement	aucun	soutien	ordinal	dans	ces	types	de	problèmes.	Lors	de	plaintes	de	clients,	nos	confrères	de	l'Ordre	se	montrent	aucune	compréhension,	et	 lorsque	nous	sommes	face	à	cette	problème,	l'ordre	nous	 renvoie	 à	 nos	 devoirs,....	 sans	 aucune	 écoute	 de	 nos	 difficultés	 …	 un	 grand	 regret,	 partagé	 par	 mes	associées...	»	«	L’ordre	ne	m	a	jamais	rappelé	suite	aux	incivilités	inscrite	sur	leur	site	ils’	n	ne	ont	que	faire	nous	sommes	trop	peu	soutenus	pour	pouvoir	évoluer	correctement	et	décemment	»	«	Il	 serait	 plus	 utile	 de	 protéger	 les	 vétérinaires	 afin	 qu’ils	 continuent	 d’exercer	 leur	 profession	 plutôt	 que	 de	vouloir	assurer	a	tout	prix	une	image	de	qualité	pour	les	propriétaires	irrespectueux.	»	«	Et	l'importance	alors	d'avoir	des	collègues,	patrons,	ASV	qui	vont	dans	notre	sens	et	nous	secondent	!	»	«	Car	oui	 les	difficultés	peuvent	venir	parfois	des	clients	mais	également	de	ceux	avec	qui	on	travaille	et/ou	qui	nous	embauchent.	Je	pense	que	ça	aussi	ça	pourrait	être	intéressant	à	explorer	dans	les	causes	de	mal	être	dans	notre	métier.	»	«	Vous	devriez	faire	aussi	un	questionnaire	sur	les	relations	entre	confrères.	»	«	C'es	dans	ce	type	de	situation	qu'une	image	cohérente	de	la	structure	est	bénéfique.	»		
Remarques	sur	l’Observatoire	des	Incivilités	du	site	de	l’Ordre	«	Ce	site	de	l	ordre	ne	sert	à	RIEN!	»	«	Je	ne	savais	pas	que	cet	observatoire	existait	!	»	«	Observatoire	de	l'Ordre	=	inutile,	sans	aucun	soutien	(juridique	je	précise,	le	psychologique	on	s'en	fout,	ce	n'est	pas	du	ressort	du	CRO	!),	ne	mène	à	rien.	Bref	du	temps	perdu.	»	«	On	ne	connait	pas	l'observatoire	incivilités!	»	«	Pas	assez	de	temps	pour	utiliser	l'observatoire	des	incivilités,	dont	je	réserve	l'usage	à	des	incivilités	majeures	(violence	physique	ou	morale,	stress	intense)	»	«	J’ai	 découvert	 récemment	 cet	 observatoire	 et	 je	 pense	 en	 avoir	 l’utilité	 à	 l’avenir	 en	 particulier	 en	 service	 de	garde	où	on	gère	aussi	les	clients	difficiles	des	autres	praticiens	»	«	non	mais	 j'ai	 une	 fois	 prévenu	 l’ordre	des	 vétérinaires	 avant	 que	 ce	 site	 n’existe,	 d'une	menace	 extrêmement	grave	qui	nous	avait	été	proférée	..	»	«	L'observatoire	incivilité	de	l'ordre	?	Si	on	devait	notifier	toutes	les	incivilités	recensées,	à	l'image	des	morsures	et	griffures,	on	arrêterait	le	métier.	»	«	L'observatoire	pourrait	peut	être	constater	une	concentration	de	signalement	chez	tel	ou	tel	veto	alors	que	les	structures	voisines	ne	signalent	rien!	»	«	observatoire	des	incivilités:	ne	savait	pas	que	cela	existait	»	«	Il	 faudrait	 signaler	 ces	 incivilités	 mais	 pour	 faire	 quoi?	 Encore	 une	 perte	 de	 temps?	Peut	être	devrions	nous	catégoriser	les	clients	de	cette	manière	de	façon	à	avoir	une	réponse	plus	adaptée.	»	«	je	ne	connais	pas	cet	observatoire???	»	«	je	ne	savais	même	pas	que	l'observatoire	incivilités	existait.	»	«	Observatoire	 des	 incivilités	 non	 utilisé	 car	 j’essaie	 de	 passer	 à	 autre	 chose	 et	 garder	 du	 tps	 pour	 les	 clients	normaux	Mais	j’aurais	au	moins	une	incivilité	par	semaine	à	signaler	»	«	A	 la	 clinique,	nous	 sommes	2	vetos	et	2	ASV,	 et	nous	déclarons	 les	 incivilités	qui	nous	ont	 le	plus	 "retourné".	S'il	fallait	le	faire	à	chaque	fois	qu'un	client	est	désagréable,	ce	serait	tous	les	jours.	»	«	Tous	 les	retours	que	 j'ai	de	 l'observatoire	de	 la	part	de	confrères	sont	mauvais,	 ils	ont	 l'impression	que	ça	n'a	servi	à	rien...	C'est	gênant	je	trouve...	»	«	je	ne	savais	même	pas	que	ça	existait	»	«	L’ordre	ne	m	a	jamais	rappelé	suite	aux	incivilités	inscrite	sur	leur	site	ils	n’en	ont	que	faire	nous	sommes	trop	peu	soutenus	pour	pouvoir	évoluer	correctement	et	décemment	»	«	Vous	pourriez	mentionner	dans	votre	thèse	des	sites	du	type	veto	entraide	qui	permet	entre	autre	de	parler	de	cet	aspect	de	notre	profession.	»		
L’éducation	de	la	clientèle	
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«	Ma	"politique"	de	travail	m'a	peut	être	aussi	aidée	à	faire	un	tri	dans	ma	clientèle:	»	«	La	clientèle,	qui	nécessite	aussi	d'être	"formée",	on	a	la	clientèle	qu'on	mérite...	»	«	Je	continue	à	apprécier	la	clientèle	après	30	ans	d'exercice	et	j'aime	le	relationnel	avec	les	clients.	Je	crois	que	les	gens	qui	viennent	me	voir	m’apprécient.	»	«	Je	pratique	le	yoga	!	Mes	clients	me	trouvent	cool	et	zen	ce	que	je	ne	suis	pas	vraiment	!!!	Mais	c'est	cette	image	qui	est	donnée	de	l’extérieur	et	vu	l'effet	miroir	avec	la	clientèle	j'ai	une	bonne	clientèle	sympa	!!!	»	«	On	a	la	clientèle	qu'on	mérite.	»	«	On	a	les	clients	qui	nous	ressemblent	et	il	faut	se	faire	respecter	»	«	J’ai	appris	qu’une	clientèle,	cela	s’éduque	et	qu’il	ne	faut	pas	tout	accepter.	»	«	Les	 clients	difficiles	et	 les	difficultés	 sont	 faits	pour	être	 surmonter	et	pas	 se	 faire	enfoncer:	 aide	 toi	 et	 le	 ciel	t’aidera	»	«	À	titre	personnel,	je	crois	avant	tout	à	l'éducation	des	propriétaires	d'animaux.	»	«	J'ai	la	chance	d'être	à	mon	compte	depuis	18ans,	d'avoir	ma	clientèle,	de	ne	pas	redouter	les	mauvais	avis	google	ou	le	bashing,	j'ai	de	quoi	faire	face	mais	pauvres	jeunes	vétos.	»		
Remarques	sur	les	profils	:	trop	caricaturaux	«	Les	profils	 sont	un	peu	 trop	caricaturaux	à	mon	goût	et	 je	n'y	retrouve	pas	mes	clients--mais	pour	ce	 type	de	questionnaire	je	comprends	que	les	stéréotypes	ne	puissent	pas	être	évités.	»	«	Je	 dois	 avouer	que	 je	 n'aime	pas	 la	 segmentation	des	 gens	 en	différents	profils.	 Et	 je	 trouve	 vos	profils	 assez	caricaturaux.	»	«	Certains	clients	cumulent	plusieurs	descriptifs,	»	«	Questionnaire	un	peu	prise	de	tête,	catégories	bizarres	/	mauvais	payeur	rarement	lié	à	agressif	»	«	Questionnaire	biaisé.	Vous	mettez	déjà	les	clients	dans	des	cases	avant	de	commencer.	»	«	En	 revanche	 j'essaye	 de	 ne	 pas	 coller	 d'étiquette	 sur	 les	 clients,	même	 les	 plus	 difficiles	 car	 ils	 peuvent	 nous	surprendre	en	changeant	ou	en	sortant	d'une	période	difficile	au	cours	de	la	quelle	ils	étaient	très	pénibles.	»		
Remarques	sur	les	profils	:	il	en	manque	!	«	il	manque	le	client	agressif	et	menaçant	non?	»	«	Vous	 avez	 cependant	 oublié	 un	 type	 de	 client	 ;	 le"fan	 absolu",	 celui	 qui	 vous	 prend	 pour	 son	 gourou	 !	 Archi	fréquent	 dans	 mon	 type	 de	 clientèle,	 ostéo	 acu	 phyto	 !	 Il	 est	 souvent	 perché,	 attend	 de	 vous	 des	 miracles,	 et	surtout	pas	d'allopathie,	ni	de	vaccins,	ni	de	chimie,	et	vous	demande	systématiquement	en	 fin	de	consult	de	 le	soigner	lui.	"Y	a	pas	de	médecin	Docteur,	qui	travaille	comme	vous	"	(ce	qui	est	vrai	car	la	médecine	de	ville	est	devenue	pathétique)	En	général	complotiste	et	persécuté	par	notre	société	actuelle	!	»	«	Il	manque	 le	 propriétaire	 trop	 familier,	 tient	 à	 être	 au	 courant	 de	 tout	 de	 qui	 concerne	 tous	 les	membres	 du	cabinet	veto	alors	qu'il	ne	fait	pas	partie	de	nos	proches	»	«	Oui,	 il	 me	 semble	 qu'il	 manque	 le	 client	 toxique...c'est	 celui	 qui	 croit	 qu'il	 est	 indispensable	 à	 la	 vie	 de	 la	clinique...il	arrive	sans	RV,	se	croit	chez	lui,	vous	demande	en	ami	sur	FB,	vous	appelle	sur	la	ligne	des	urgences	tout	le	temps	ne	veut	passer	qu'avec	vous,	vous	offre	des	fleurs	toutes	les	semaines,	vous	lâche	pas	mal	de	sous,	mais	est	hyper	exigent...celui	là,	il	faut	prendre	son	courage	à	2	mains,	et	le	virer,	avant	qu'il	ne	vous	dévore	tout	cru.	»	«	-	 les	conflits	 familiaux	(divorce,	décès)	où	 le	chien	est	un	sujet	de	discorde,	ce	qui	peut	nous	retomber	dessus	(demande	 de	 constats	 etc)	-les	 clients	 pathologiques	 (appels	 récurrents	 pour	 la	 même	 chose)	-	le	client	qui	ne	parle	pas:	c'est	à	nous	de	deviner	ce	qu'à	l'animal	(c'est	nous	le	docteur)	»	«	J’ajouterais	peut	être	une	autre	caste,	celle	du	client	âgé	(	65-75)	qui	a	toujours	l'impression	d'avoir	affaire	à	un	"petit	jeune"	tout	frais	pondu	de	ses	études,	même	si	toi,	t'as	45	ans	et	20	ans	de	pratique.	»	«	Il	 me	 semble	 qu'il	 manque	 un	 profil,	 certes	 proche	 du	 "professionnel	 de	 santé	 humaine",	 mais	 malgré	 tout	distinct:	celui	du	vétérinaire	raté.	En	général,	ils	voulait	être	vétérinaire,	mais	n'ont	jamais	concrétisé	leur	projet,	ou	 ont	 raté	 le	 concours	 d'entrée,	 ou	 n'ont	 pas	 fini	 leurs	 études	 (rare)	 et	 souvent	 ils	 sont	 devenus	 ASV,	toiletteuse/toiletteur,	employé	dans	une	animalerie,	éducateur	canin,	agriculteur...	mais	aussi	dans	n'importe	quel	autre	corps	de	métier.	Loin	de	moi	de	penser	que	tous	les	membres	de	cette	liste	seront	des	clients	difficiles,	mais	ceux	concernés	utilisent	presque	toujours	les	phrases	"j'aurai	pu	être	vétérinaire"	ou	"je	suis	presque	vétérinaire".	Ce	 phénomène	 serait	 à	 rapprocher	 des	 infirmières	 en	 médecine	 humaine	 qui	 n'hésitent	 jamais	 à	 critiquer	 les	médecins.	»	«	il	 manque	 un	 profil	 à	 mon	 avis:	 le	 ou	 la	 responsable	 d'une	 association	 de	 protection	 animale	 à	 la	 fois	chronophage	,	payeur	tardif	,	demandeur	de	réduction	multiples	et	qui	refuse	qu'on	aille	vite	parce	que	c'est	pas	cher	et	limité	au	strict	nécessaire.	»	«	On	aurait	pu	rajouter	un	autre	profil	 :	 le	nouveau	client	qui	vient	sur	 recommandation......Souvent	 la	barre	est	assez	haute	et	il	faut	faire	au	moins	aussi	bien	que	pour	le	client	qui	nous	a	recommandé.	»	«	Je	 voudrais	 ajouter	 comme	 catégorie	 le	 client	 qui	 a	 pris	 une	 assurance	 pour	 les	 soins.	Bizarrement,	il	le	dit	toujours	en	fin	de	consultation	(100%	des	cas	).	Très	souvent,	on	n'a	pas	facturé	tout	car	le	problème	est	tout	à	fait	anodin.	En	revanche	le	temps	de	remplissage	des	différents	documents	est	désespérant,	voire	 nous	 suscite	 des	 interrogations	 concernant	 le	 secret	 professionnel.	Ces	clients	sont	chez	nous	fichés	en	rouge,	pour	rattrapage	à	la	visite	suivante.	Beaucoup	de	confrères	invitent	à	la	prise	de	ce	s	assurances,	mais	l'effet	pervers	est	que	ces	clients	viennent	pour	des	"bricoles"	pour	lesquelles	nous	n'avons	pas	développé	de	compétences.	»		
Attentes	trop	élevées	des	clients	
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«	On	aurait	pu	rajouter	un	autre	profil	 :	 le	nouveau	client	qui	vient	sur	recommandation......Souvent	 la	barre	est	assez	haute	et	il	faut	faire	au	moins	aussi	bien	que	pour	le	client	qui	nous	a	recommandé.	»	«	A	l'heure	actuelle,	de	très	nombreuses	émissions	sur	les	vétérinaires.	Ces	images	et	reportages	nous	desservent	car	les	gens	ne	comprennent	pas	la	différence	entre	ce	qu'ils	voient	à	la	télé	et	la	réalité	terrain.	»		
Phénomène	de	société	«	évolution	 sociétale	 globale	 je	 pense,	 aggravée	 dans	 notre	 profession	 par	 l'investissement	 émotionnel	 et	 la	question	de	l'argent	»	«	nous	sommes	confronter	à	tout	l’échantillonnage	de	notre	société	»	«	Nos	clients	évoluent	à	 l'image	société	qui	s'abêtit	de	 façon	triste	et	 fulgurante.	Ceci	ne	me	paraît	pas	être	 lié	à	l'éducation	des	jeunes	générations	mais	plus	à	l'omniprésence	de	tous	les	médias	notamment	internet	dans	toutes	les	classes	d'âge.	»	«	nous	ne	sommes	pas	les	seuls	à	observe	ces	comportements,	ils	sont	généraux.	»	«	Les	comportements	décrits	ne	sont	pas	spécifiques	de	notre	activité,	ils	font	partie	de	la	vie	en	communauté	avec	des	bons	et	des	méchants.	»	«	leur	évolution	n'est	que	le	reflet	de	l'époque	:	rapidité,	information	massive,	inquiétude	souvent	pilotée	par	les	media	et	les	réseaux	sociaux,	difficultés	socio	économiques	.	»	«	évolution	de	société,	de	mœurs,	dans	un	monde	irrationnel	de	stress,	de	rapidité,	partout,	pour	tous,	»	«	Il	d'agit	d'une	évolution	globale	de	la	société	qui	touche	certainement	tous	les	secteurs	d'activité.	»	«	Les	changements	de	comportements	sont	généraux	et	doivent	toucher	toutes	 les	professions,	de	façon	plus	ou	moins	importante	»	«	sont	un	peu	le	reflet	de	la	société	,	mais	ce	n'est	pas	nouveau	(hormis	le	docteur	Google	!)	»	«	Les	 clients	 sont	 difficiles	 dans	 le	 métier	 de	 vétérinaire,	 mais	 pas	 plus,	 il	 me	 semble	 que	 pour	 toute	 autre	profession	en	rapport	avec	le	public.	»		
Il	n’était	pas	clair	qu’il	était	possible	de	décrire	plusieurs	profils	«	Et	je	suis	frustré	que	l'on	ait	la	possibilité	de	ne	détailler	qu'un	seul	client,	le	plus	difficile.	Il	faudrait	détailler	sur	chaque	cas,	ce	serait	beaucoup	plus	formateur,	et	pour	vous	et	pour	nous	.	»	«	l’obligation	de	ne	faire	qu'une	réponse	est	désagréable	.	»	«	Ce	questionnaire	est	trop	restrictif.	Quasiment	tous	cas	décrits	avec	justesse	me	sont	connu	et	auraient	mérité	commentaires.	Un	seul	cas	c'est	un	peu	frustrant.	»		




Pas	de	CLIENTS	difficiles	mais	des	SITUATIONS	difficiles		«	Il	n'y	a	pas	de	clients	difficiles	il	existe	juste	des	personnes	qui	agissent	et	réagissent	en	fonction	de	leur	vécu,	de	leur	éducation,	de	 leurs	difficultés	et	expériences	passées,	de	 leurs	échecs	et	 font	 leur	maximum	pour	y	arriver.	Nous	 avons	 tous	 été	 un	 jour	 le	 client	 difficile	 de	 quelqu'un.	 Croyez	moi	 avec	mes	 animaux	 je	 suis	 la	 pire	 des	clientes.	Parce	qu'en	tant	qu'ASV	je	connais	les	dessous	du	décor	et	il	n'y	a	rien	de	plus	frustrant	que	de	devenir	client	lorsqu'il	s'agit	de	ses	propres	animaux.	»		
Volonté	d’arrêter	la	pratique	en	raison	de	la	relation	client	«	Je	 suis	 ASV	 depuis	 23	 ans	 j'ai	 arrêté	 cette	 activité	 il	 y	 a	 6	mois	 pour	 diverses	 raisons,	 l'attitude	 négative	 des	clients	 est	 une	 des	 raisons	 même	 si	 elle	 n'est	 pas	 la	 première	 ...	 j'aime	 les	 gens	 mais	 pas	 la	 clientèle	 !		La	critique,	 le	manque	de	respect,	 la	mauvaise	foi...	envers	 les	ASV	est	de	plus	en	plus	courante	c'est	 incroyable.	C'est	vraiment	triste.	»	«	avant	 j'aurais	pu	développer	tous	 les	profils	 !!	 ..et	quitter	mon	boulot	à	cause	ce	"types"	de	clients	aujourd'hui	non!	»	(pire	en	métropole	qu’en	nouvelle	calédonie)	«	des	clients	de	plus	en	plus	pénible	(pas	une	majorité	heureusement)	ca	plus	un	salaire	d’ASV	pas	à	la	hauteur	de	notre	emploie	et	de	nos	heures...	métier	qui	ne	dur	malheureusement	pas	une	vie	en	général	malgré	la	passion	»	«	Le	contact	clientèle	est	ce	qui	est	vraiment	 fatigant	dans	ce	métier,	 je	sais	pas	dans	10	ans	si	 j'aurais	 toujours	autant	de	patience	avec	certain....	»	«	J'ai	fait	un	burn	out	en	mai	face	à	une	clientèle	de	plus	en	plus	nombreuses	»		
Phénomène	de	société	C'est	une	généralité,	il	n'y	a	pas	que	dans	notre	domaine	d'activité.	L'homme	change	dans	sa	nature,	moins	polis,	moins	courtois….etc	Internet	y	est	pour	beaucoup...		
La	relation	client	est	simplifiée	avec	l’expérience		«	Je	 pense	 que	 la	 gestion	 des	 clients	 difficiles	 n'est	 qu'une	 question	 d'expérience,	 comme	 pour	 tout,	 plus	 on	pratique	et	plus	on	est	à	l'aise.	»		
Remarques	sur	l’Observatoire	des	Incivilités	du	site	de	l’Ordre		«	Je	ne	connaissais	pas	l'observatoire	des	incivilités	»	«	Je	ne	connais	pas	l’observatoire	des	incivilités	de	l’ordre	des	vétérinaires.	»	«	Je	ne	connais	pas	l'observatoire	incivilités	du	site	de	l'ordre	des	vétérinaires	»	«	On	ne	savait	pas	que	cet	observatoire	existait	»	«	Concernant	l’observatoire	incivilités	du	site	de	l’Ordre	des	vétérinaires,	je	ne	savait	même	pas	qu'ils	existait,	et	encore	moins	que	l'on	pouvait	dénoncer	les	comportements	des	clients.	»		
Manque	de	formation	en	relation	client		«	Les	 formations	 faites	sur	ce	sujet	sont	 fait	par	des	organismes	extérieurs	au	monde	vétérinaire	et	donc	 ils	ne	comprennent	pas	vraiment	nos	besoins	et	font	du	général.	»		
Il	n’était	pas	clair	qu’il	était	possible	de	décrire	plusieurs	profils		«	Il	 aurait	 fallu	noter	 les	 clients	du	plus	difficile	 au	plus	 facile,	 plutôt	que	de	 choisir	un	 seul	 type	de	 client.	Car	personnellement,	 je	 n'apprécie	 pas	 plus	 le	 buté,	 que	 l’éternel	 endeuillé,	 ou	 le	 caste.	 Par	 contre	 j'ai	 un	 ressenti	différent	pour	chaque.	»		 	
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